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1	
Introducción	
	
Justificación	
	
El	Centro	de	Atención	Integral	en	Salud	de	Puriscal	cuenta	con	10	EBAIS	,	5	concentrados	en	
la	 sede	 central	 y	 5	 desconcentrados	 que	 se	 localizan:	 en	 La	 Gloria,	 Pedernal,	 Barbacoas,	
Salitral	y	Turrubares	con	una	población	adscrita	de	43	000	habitantes.	
	
En	 el	 2019	 se	 incorporaron	 varios	 especialistas,	 	 con	 el	 fin	 de	 aumentar	 la	 capacidad	 de	
respuesta	 local,	en	el	caso	específico	del	servicio	de	Radiología	 	esto	permite	 la	realización	
de	procedimientos	tanto	diagnósticos		como	terapéuticos.		
	
Sin	embargo	como	es	de	conocimiento	general	la	institución	afronta	un	gran	problema	con	
el	incremento	de	las	listas	de	espera,	por	lo	que	con	el	fin	de	tratar	de	disminuir	las	mismas,	
el	comité	académico	del	posgrado	de	Radiología	e	Imágenes	Médicas	crea	la	alternativa	de	
realizar	un	 trabajo	de	campo,	en	el	 cual	 se	pone	en	práctica	 los	 conocimientos	adquiridos	
durante	 los	años	de	academia	 realizando	estudios	 radiológicos	en	poblaciones	alejadas	de	
los	centros	médicos	del	Área	Metropolitana.		
	
Algunos	cantones	adscritos	al	CAIS	son	bastante	alejados,	por	lo	que	es	de	gran	ayuda	que	
exista	 atención	 en	 este	 centro	 para	 disminuir	 costos	 y	 tiempos	 de	 traslados,	 así	 como	
también	disminuir	el	congestionamiento	de	los	hospitales	centrales.	
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Objetivos		
	
	
Objetivo	general:	
	
Colaborar	 con	 la	 disminución	 de	 	 las	 listas	 de	 espera	 de	 estudios	 radiológicos	 en	 los	
pacientes	 adscritos	 al	 Centro	 de	 Atención	 en	 Salud	 Puriscal,	 permitiendo	 así	 aumentar	 la	
capacidad	 de	 respuesta	 local	 	 y	 disminuir	 los	 desplazamientos	 a	 otros	 centros	 médicos,	
aplicando	los	conocimientos	adquiridos	durante	los	años	de	academia.	
	
Objetivos	específicos:		
	
1. Colaborar	 con	 la	 disminución	 de	 	 la	 lista	 de	 espera	 del	 servicio	 de	 radiología	 del	
Centro	de	Atención	en	Salud	Puriscal	con	la	realización	de	400	estudios	radiológicos.	
2. 	Aplicar	 los	conocimientos	en	radiodiagnóstico	adquiridos	a	 lo	 largo	de	la	residencia	
con	un	enfoque	social,	ayudando	a	comunidades	fuera	del	Área	Metropolitana.	
3. 	Efectuar	 un	 reporte	 radiológico	 para	 cada	 usuario	 con	 el	 fin	 de	 colaborar	 con	 el	
médico	tratante	para	la		realización	de	un	diagnóstico	temprano	y	oportuno.	
4. Realizar	 una	 interpretación	 de	 los	 datos	 obtenidos,	 tomando	 como	 variables	 más	
importantes	 el	 tipo	 de	 estudio,	 el	 lugar	 de	 referencia	 y	 el	 diagnóstico	 radiológico,	
esto	con	el	fin	de	evaluar	el	servicio	prestado	por	el	departamento	de	Radiología,	e	
implementar	mejoras	en	la	atención	del	paciente.	
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Metodología	
	
Para	 colaborar	 con	 la	 reducción	 	 de	 la	 lista	 de	 espera	 del	 Centro	 de	 Atención	 Integral	 en	
Salud	 Puriscal	 se	 realizaron	 440	 estudios,	 los	 cuales	 corresponden	 a	 100	 horas,	 	 bajo	 la	
supervisión	 del	 Médico	 Asistente	 en	 Radiología	 e	 Imágenes	 Médicas	 de	 ese	 centro	 ,	
autorizado	 por	 la	 Dirección	Médica	 y	 el	 Consejo	 Académico	 del	 Posgrado	 de	 Radiología	 e	
Imágenes	Médicas.	
	
El	 equipo	 utilizado	 fue	 un	 ultrasonido	 de	 la	 marca	 Philips	 Affiniti	 70,	 los	 estudios	 se	
realizaron	 en	 dos	 cubículos	 amplios	 y	 limpios,	 que	 cuentan	 con	 un	 excelente	 personal	 de	
enfermería	y	con	los	insumos	necesarios	para	la		ejecución	de	los	procedimientos.	
	
En	este	centro	de	salud	 la	asignación	de	 los	estudios	es	por	espacios	de	15	minutos;	 se	 le	
asigna	un	espacio	a	los	estudios	de	cuello,	abdomen,	vías	urinarias,	mamas,	tejidos	blandos	y	
pelvis.	 La	asignación	de	doble	espacio	es	para	estudios	de	musculo	esquelético,	Doppler	e	
intervención.		
	
Cada	estudio	cuenta	con	su	respectivo	reporte	 (ver	Anexo	2),	 los	cuales	previa	aprobación	
del	Médico	Asistente	Especialista,	fueron	incluidos	en	el	expediente	digital	EDUS.	
	
Se	efectuó	una	recolección	y	análisis	de	datos	 (nombre,	edad,	genero,	 lugar	de	referencia,	
diagnóstico	principal),	los	cuales	se	presentan	en	una	tabla	en	este	documento.		
(Ver	anexo	1	)	
	
	
		 4	
	
Interpretación	de	datos	
	
Se	obtiene	documentación	de	442		estudios	realizados	a	279	pacientes	en	el	departamento	
de		radiología	del	Centro	de	Atención	Integral	en	Salud	Puriscal,	durante	el	mes	de	junio	del	
2019,	 lo	 cual	 fue	 asignado	 al	 proyecto	 de	 tesis	 con	 el	 fin	 de	 disminuir	 la	 lista	 de	 espera	
existente	a	la	fecha	en	este	servicio.	
	
Los	 pacientes	 fueron	 referidos	 tanto	 de	 los	 EBAIS	 adscritos	 al	 CAIS	 Puriscal,	 así	 como	 del	
servicio	de	emergencias	y	la	consulta	externa	de	este	centro.	
	
En	 la	 distribución	 según	 el	 género,	 de	 los	 442	 estudios	 realizados,	 un	 82%	 corresponde	 a	
mujeres	 que	 acudieron	 a	 la	 consulta	 para	 un	 total	 de	 363	 	 estudios.	 Los	 hombres	
representaron	un	18	%	(	79	estudios)	de	la	consulta	como	se	aprecia	en	el	gráfico	1.	
		
Fuente:	Servicio	de	Radiología	CAIS	PURISCAL.	
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18%	
Distribución	por	género	
Femenino	Masculino	
		 5	
En	 la	 distribución	 por	 edad	 de	 los	 estudios	 realizados,	 se	 observó	 un	 rango	 amplio	 que	
abarcó	 desde	 el	 periodo	 neonatal	 hasta	 los	 noventa	 y	 dos	 años	 de	 edad,	 ubicándose	 la	
mayor	parte	de	la	muestra	de	pacientes	entre	la	cuarta	y	sexta	década	de	vida,	esto	en	parte	
se	 debe	 a	 que	 la	 mayoría	 de	 estudios	 realizados	 fueron	 mamografías	 y	 ultrasonidos	 de	
mama.	
	
Fuente:	Servicio	de	Radiología	CAIS	PURISCAL.	
	
Se	realizaron	varios	tipos	de	estudios,	la	mayoría	corresponde	a	mamografías	y	ultrasonidos	
de	 mama,	 en	 un	 porcentaje	 también	 importante	 se	 realizaron	 ultrasonidos	 de	 musculo	
esquelético	que	incluyeron	rodillas,	hombros,	muñecas,	falanges	y	tobillos.	
Aunque	 en	 un	 porcentaje	 menor	 también	 se	 efectuaron	 procedimientos	 invasivos	 como	
biopsias	 de	 aspiración	 con	 aguja	 fina;	 así	 como	 ultrasonidos	 de	 abdomen,	 vías	 urinarias,	
pelvis,	cuello,	tejidos	blandos,	Doppler.	
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Fuente:	Servicio	de	Radiología	CAIS	PURISCAL	2019.	
	
En	 cuanto	 al	 sitio	 de	 referencia	 se	 observa	 que	 la	 consulta	 externa	 del	 CAIS	 fue	 el	 que	
presentó	 un	mayor	 porcentaje,	 	 esto	 en	 parte	 por	 la	 presencia	 de	 	 varias	 especialidades	
médicas	 en	 el	 centro	 de	 salud	 que	 requirieron	 de	 un	 estudio	 de	 imagen	 para	 efectuar	
procedimientos	diagnósticos	y	terapéuticos.		
Fuente:	Servicio	de	Radiología	CAIS	PURISCAL	2019.	
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Como	se	comentó	anteriormente,	 la	mayor	cantidad	de	estudios	 realizados	corresponde	a	
ultrasonidos	 de	mama	 y	mamografía,	 	 los	 cuales	 todos	 se	 diagnosticaron	 bajo	 el	 sistema	
reconocido	internacionalmente	(BIRADS).	Observamos	que	la	mayoría	fueron	diagnosticados	
como	BIRADS	1,	correspondiendo	a	un	55%,	seguido	por	un	35%		a	 los	 cuales	 se	 les	 	 asignó	
categoría	BIRADS	2,	cabe	destacar	que	no	se	asignaron	BIRADS	0,	esto	debido	a	que	a	todas	
las	pacientes	se	les	realizó	la	mamografía	y	el	ultrasonido	de	forma	conjunta,	lo	cual	permite	
realizar	un	diagnóstico	temprano	y	oportuno.		
	
 
Fuente:	Servicio	de	Radiología	CAIS	PURISCAL	2019.	
	
El	resto	de	diagnósticos	se	resumen	en	la	Tabla	1.	Notando	que	un	importante	porcentaje	de	
los	estudios	no	presentaron	hallazgos	patológicos,		lo	cual	genera	la	duda	de	si	los	pacientes	
ameritaban	el	estudio	radiológico,	y	si	estos	estudios	que	realmente	no	son	necesarios	son	el	
principal	problema	que	genera	listas	de	espera	tan	amplias.	
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Diagnóstico	principal	 Número	
Normal	 90	
Adenitis	mesentérica	 2	
Adenomegalias	inespecíficas	 2	
Ausencia	quirúrgica	útero	y/o	anexos	 3	
Ausencia	quirúrgica	vesícula	biliar	 2	
BAAF	nódulo	tiroides	 12	
BAAF	parótida	 2	
Bocio	Difuso	 1	
Bursitis	aguda	 2	
Bursitis	crónica	 2	
Celulitis	 1	
Colelitiasis	 4	
Crecimiento	prostático	 7	
Desgarro	muscular	 1	
Diverticulosis	colónica	 1	
Drenaje	quistes	 3	
Esteatosis	hepática	 14	
Esteatosis	y	colelitiasis	 1	
Esteatosis	y	hepatomegalia	 4	
Ganglios	reactivos	inguinales	 1	
Hemangioma	hepático	 1	
Hepatitis	 1	
Hepatopatía	crónica	 1	
Hernia	umbilical	 1	
Hernia	inguinal	indirecta	 1	
Hidrometra	 1	
Insuficiencia	safeno	femoral	 2	
Focalización	parótida	 1	
Lesión	quística	próstata	 1	
Lesión	subcutánea	 2	
Líquido	libre	 1	
Lipoma	 4	
Litos	intravesicales	 1	
Meniscopatía	 4	
Miomatosis	uterina	 2	
Nefropatía	médica	 9	
Nódulos	tiroideos	 7	
Peritendinitis	 6	
Pielonefritis	 1	
Pólipo	vesicular	 1	
Quiste	anexo	 2	
Quiste	Baker	 2	
Quiste	pilonidal	 1	
Quistes	renales	 2	
Quiste	sinovial	 2	
Quistes	coloides	tiroideos	 2	
Sialoadenitis	 1	
Subluxación	articular	 2	
Tendinopatía	aguda	 6	
Tendinopatía	crónica	 20	
Tiroiditis	crónica	 3	
Tumor	condroide	 1	
Varicocele	 1	
Vegetaciones	vesicales	 1	
Fuente:	Servicio	de	Radiología	CAIS	PURISCAL	2019.	
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Conclusiones	
	
1. Se	 realizaron	 442	 estudios	 radiológicos	 	 que	 incluyeron	 ultrasonidos	 de	 abdomen,	
vías	urinarias,	pelvis,	musculo	esquelético,	tejidos	blandos,	Doppler	,	mama	y	cuello,	
así	 como	 también	 procedimientos	 invasivos	 como	 BAAF,	 colaborando	 así	 con	 la	
disminución	de	la	lista	de	espera	de	Centro	Atención	Integral	en	Salud	Puriscal.	
2. Se	puso	en	práctica	el	conocimiento	adquirido	durante	 los	años	de	residencia,	para	
colaborar	con	el	médico	tratante	en	un	diagnóstico	oportuno	y	temprano.	
3. Se	 realizó	 un	 reporte	 radiológico	 que	 fue	 incluido	 en	 el	 EDUS,	 previa	 revisión	 del	
Médico	Asistente	Especialista.	
4. Se	implementó	el	método	de	realizar	el	ultrasonido	y	la	mamografía	el	mismo	día,	lo	
que	 conllevó	 a	 que	 ninguna	 paciente	 se	 le	 asignara	 categoría	 BIRADS	 0,	 lo	 que	
permite	un	diagnóstico	oportuno.	
5. La	mayor	 parte	 de	 los	 estudios	 no	 presentaron	 hallazgos	 patológicos,	 lo	 que	 hace	
pensar	en	si	realmente	los	mismos	eran	necesarios,		y	hace	evidente	la	necesidad	de	
que	los	médicos	del	primer	nivel	de	atención	tengan	claras	las	indicaciones	correctas	
de	los	estudios	radiológicos.	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		 10	
Anexos	
	
Tabla	recolección	de	datos		
CENTRO	ATENCION	INTEGRAL	EN	SALUD	PURISCAL	
CEDULA	 	 	 TIPO	 LUGAR	 DIAGNOSTICO	
103810880	 69	 F	 Mamografía	 Santiago	1	 BIRADS	1	
103810880	 69	 F	 Mamografía	 Santiago	1	 BIRADS	1	
104490639	 63	 F	 Mamas	 Pedernal	Pozos	 BIRADS	2	
104490639	 63	 F	 Mamografía	 Pedernal	Pozos	 BIRADS	2	
104970899	 60	 F	 Mamas	 Pedernal	Pozos	 BIRADS	2	
104970899	 60	 F	 Mamografía	 Pedernal	Pozos	 BIRADS	2	
105510712	 58	 F	 Mamas	 Picagres	Mora	 BIRADS	1	
105510712	 58	 F	 Mamografía	 Picagres	Mora	 BIRADS	1	
105690163	 57	 F	 Mamas	 Picagres	Mora	 BIRADS	3	
105690163	 57	 F	 Mamografía	 Picagres	Mora	 BIRADS	3	
105980834	 56	 F	 Mamas	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	1	
105980834	 56	 F	 Mamografía	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	1	
106380185	 54	 F	 Mamas	 Pedernal	Pozos	 BIRADS	2	
106380185	 54	 F	 Mamografía	 Pedernal	Pozos	 BIRADS	2	
106670891	 53	 F	 Mamas	 Santiago	1	 BIRADS	2	
106670891	 53	 F	 Mamografía	 Santiago	1	 BIRADS	2	
106730345	 52	 F	 Mamas		 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	2	
106730345	 52	 F	 Mamografía	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	2	
107020375	 51	 F	 Mamas	 Santiago	2	 BIRADS	1	
107020375	 51	 F	 Mamografía	 Santiago	2	 BIRADS	1	
107070226	 51	 F	 Mamas	 Santiago	1	 BIRADS	1	
107070226	 51	 F	 Mamografía	 Santiago	1	 BIRADS	1	
107590696	 48	 F	 Mamas	 Gloria	 BIRADS	2	
107590696	 48	 F	 Mamografía	 Gloria	 BIRADS	2	
107600015	 49	 F	 Mamas	 Turrubares	 BIRADS	1	
107600015	 49	 F	 Mamografía	 Turrubares	 BIRADS	1	
107840813	 48	 F	 Mamas	 Barbacoas	 BIRADS	1	
107840813	 48	 F	 Mamografía	 Barbacoas	 BIRADS	1	
109000377	 44	 F	 Mamas	 Barbacoas	 BIRADS	2	
109000377	 44	 F	 Mamografía	 Barbacoas	 BIRADS	2	
118120552	 18	 F	 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
501290895	 69	 F	 Mamas	 Cerbatana	 BIRADS	1	
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501290895	 69	 F	 Mamografía	 Cerbatana	 BIRADS	1	
501920754	 57	 F	 Mamas	 Santiago	2	 BIRADS	1	
501920754	 57	 F	 Mamografía	 Santiago	2	 BIRADS	1	
2560099667	 62	 F	 Mamas	 Santiago	1	 BIRADS	1	
2560099667	 62	 F	 Mamografía	 Santiago	1	 BIRADS	1	
11008171	 40	 F	 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
102420135	 83	 M		 Pelvis	 Área	Salud	Puriscal	 Diverticulosis	colónica	
102420135	 83	 M		 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Nefropatía	médica	
103680007	 70	 M	 Vías	urinarias	 Área	Salud	Puriscal	 Crecimiento	prostático	
103820497	 68	 F	 Cuello	 Área	Salud	Puriscal	 Nódulo	tiroideo	
104030923	 67	 F		 Mamas	 Salitrales	 BIRADS	2	
104030923	 67	 F		 Mamografía	 Salitrales	 BIRADS	2	
104310101	 65	 F		 Abdomen	 Santiago	2	 Normal	
104310101	 65	 F		 Pelvis	 Santiago	2	 Normal	
104720139	 62	 M		 Abdomen	 Pedernal	Pozos	 Esteatosis	hepática	
104920304	 60	 F		 Pelvis	 Área	Salud	Puriscal	 Ausencia	quirúrgica	útero	anexos	
104920304	 60	 F		 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Ausencia	quirúrgica	vesícula	biliar	
104960144	 59	 F	 Mamas	 Picagres	Mora	 BIRADS	2	
104960144	 59	 F	 Mamografía	 Picagres	Mora	 BIRADS	2	
105060679	 59	 F		 Mamas	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	3	
105060679	 59	 F		 Mamografía	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	3	
105450454	 58	 F		 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
105450454	 58	 F		 Pelvis	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
107570437	 49	 F		 Mamas	 Santiago	1	 BIRADS	1	
107570437	 49	 F		 Mamografía	 Santiago	1	 BIRADS	1	
107630787	 49	 F		 Pelvis	 Santiago	2	 Normal	
107630787	 49	 F		 Abdomen	 Santiago	2	 Pólipo	vesicular	
107770649	 48	 F		 Vías	urinarias	 Área	Salud	Puriscal	 Pielonefritis	
108190332	 47	 F		 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Hepatopatía	crónica	
108190332	 47	 F		 Pelvis	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
109270884	 43	 F		 Mamas	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	3	
109270884	 43	 F		 Mamografía	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	3	
111380569	 36	 F	 Abdomen	 Turrubares	 Esteatosis	hepática	
113490434	 34	 M		 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
113490434	 34	 M		 Pelvis	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
115400401	 25	 M	 Abdomen	 Santiago	3	 Normal	
116600362	 22	 F	 Mamas	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	1	
401120068	 62	 F		 Abdomen	 Santiago	2	 Hemangioma	hepático	
80083033	 38	 F	 Mamas	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	4a	
		 12	
103840893	 69	 F	 BAAF	 Área	Salud	Puriscal	 BAAF	nódulo	tiroides	
103840893	 69	 F	 BAAF	 Área	Salud	Puriscal	 BAAF	nódulo	tiroides	
104041398	 66	 F	 Mamas	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	1	
104041398	 66	 F	 Mamografía	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	1	
105170674	 59	 F	 Cuello	 Picagres	Mora	 Nódulo	tiroideo	
107760006	 49	 F	 BAAF		 Área	Salud	Puriscal	 BAAF	nódulo	tiroides	
107760006	 49	 F	 BAAF		 Área	Salud	Puriscal	 BAAF	nódulo	tiroides	
108190876	 46	 M	 Cuello	 Área	Salud	Puriscal	 Tiroiditis	crónica	
113460355	 31	 F		 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
113460355	 31	 F		 Doppler	renal	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
113460355	 31	 F		 Doppler	renal	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
113850261	 30	 M	 Tejidos	Blandos	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
114180173	 29	 F	 Cuello	 Pedernal	Pozos	 Sialoadenitis	
115830236	 23	 F	 Cuello	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
123300243	 0	 M	 Vías	urinarias	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
801310309	 39	 F	 Mamas	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	2	
900290303	 76	 M	 Cuello	 Santiago	3	 Normal	
900790454	 55	 F	 Mamas	 Salitrales	 BIRADS	2	
104380250	 64	 F	 Hombro	Derecho	 Santiago	1	 Tendinopatía	crónica	
104380250	 64	 F	 Hombro	Derecho	 Santiago	1	 Tendinopatía	crónica	
104380250	 64	 F	 Hombro	Izquierdo	 Santiago	1	 Tendinopatía	crónica	
104380250	 64	 F	 Hombro	Izquierdo	 Santiago	1	 Tendinopatía	crónica	
104970284	 60	 F	 Tejidos	Blandos	 Área	Salud	Puriscal	 Lipoma	
105280611	 58	 F	 Hombro	 Santiago	3	 Tendinopatía	crónica	
105280611	 58	 F	 Hombro	 Santiago	3	 Tendinopatía	crónica	
105920825	 56	 F		 Falanges	 Área	Salud	Puriscal	 Quiste	sinovial	
105920825	 56	 F		 Falanges	 Área	Salud	Puriscal	 Quiste	sinovial	
106080225	 56	 M	 Hombro	derecho	 Pedernal	Pozos	 Tendinopatía	crónica	
106080225	 56	 M	 Hombro	derecho	 Pedernal	Pozos	 Tendinopatía	crónica	
107310997	 49	 F	 Hombro	derecho	 Cerbatana	 Bursitis	crónica	
107310997	 49	 F	 Hombro	derecho	 Cerbatana	 Bursitis	crónica	
109470907	 42	 F	 Muñeca	izquierda	 Cerbatana	 Peritendinitis	
109470907	 42	 F	 Muñeca	izquierda	 Cerbatana	 Peritendinitis	
110800474	 38	 F	 Pelvis	 Área	Salud	Puriscal	 Quiste	ovario	hemorrágico	
112220529	 33	 F		 Pelvis	 Santiago	3	 Normal	
114560233	 28	 F	 Vías	urinarias	 Área	Salud	Puriscal	 Residuo	postmiccional	
115230372	 25	 F	 Hombro	derecho	 Santiago	2	 Tendinopatía	crónica	
115230372	 25	 F	 Hombro	derecho	 Santiago	2	 Tendinopatía	crónica	
116350055	 22	 F	 Hombro	izquierdo	 Pedernal	Pozos	 Normal	
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116350055	 22	 F	 Hombro	izquierdo	 Pedernal	Pozos	 Normal	
117320598	 20	 F		 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Líquido	libre	cavidad	
601031148	 66	 F	 Tejidos	Blandos	 Pedernal	Pozos	 Normal	
701980718	 28	 F	 Pelvis	 Barbacoas	 Varicocele	
900750554	 56	 F	 Cuello	 Área	Salud	Puriscal	 Quistes	coloides	
103260592	 73	 M		 Vías	urinarias	 Área	Salud	Puriscal	 Nefropatía	médica	
104260868	 64	 F	 Vías	urinarias	 Barbacoas	 Normal	
104690429	 61	 M	 Vías	urinarias	 Área	Salud	Puriscal	 Crecimiento	prostático	
104900614	 60	 M	 Vías	urinarias	 Área	Salud	Puriscal	 Nefropatía	médica	
107700921	 48	 F		 Pelvis	 Santiago	1	 Miomatosis	uterina	
109650712	 41	 F		 Vías	urinarias	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
114250685	 28	 F	 Vías	urinarias	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
118010806	 17	 F	 Pelvis	 Santiago	3	 Normal	
900310493	 71	 M	 Vías	urinarias	 Área	Salud	Puriscal	 Nefropatía	médica	
27225593	 46	 F	 Mamas	 Picagres	Mora	 BIRADS	2	
27225593	 46	 F	 Mamografía	 Picagres	Mora	 BIRADS	2	
103921056	 68	 F	 Mamas	 Cerbatana	 BIRADS	2	
103921056	 68	 F	 Mamografía	 Cerbatana	 BIRADS	2	
104210860	 65	 F		 Mamas	 Santiago	3	 BIRADS	1	
104210860	 65	 F		 Mamografía	 Santiago	3	 BIRADS	1	
104270120	 65	 F		 Mamas	 Salitrales	 BIRADS	2	
104270120	 65	 F		 Mamografía	 Salitrales	 BIRADS	2	
104480554	 63	 F		 Mamas	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	1	
104480554	 63	 F		 Mamografía	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	1	
105230516	 59	 F	 Mamas	 Gloria	 BIRADS	2	
105230516	 59	 F	 Mamografía	 Gloria	 BIRADS	2	
106000555	 56	 F	 Mamas	 Santiago	1	 BIRADS	1	
106000555	 56	 F	 Mamografía	 Santiago	1	 BIRADS	1	
106230718	 54	 F	 Mamas	 Santiago	2	 BIRADS	1	
106230718	 54	 F	 Mamografía	 Santiago	2	 BIRADS	1	
106380867	 53	 F	 Mamas	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	1	
106380867	 53	 F	 Mamografía	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	1	
107610069	 49	 F	 Mamas	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	2	
107610069	 49	 F	 Mamografía	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	2	
107940646	 47	 F	 Mamas	 Picagres	Mora	 BIRADS	1	
107940646	 47	 F	 Mamografía	 Picagres	Mora	 BIRADS	1	
108640301	 45	 F		 Mamas	 Cerbatana	 BIRADS	2	
108640301	 45	 F		 Mamografía	 Cerbatana	 BIRADS	2	
110020304	 40	 F	 Mamas	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	2	
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110020304	 40	 F	 Mamografía	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	2	
117940471	 18	 F	 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Adenitis	mesentérica	
117940471	 18	 F	 Pelvis	 Área	Salud	Puriscal	 Adenitis	mesentérica	
800750967	 50	 F	 Mamas	 Cerbatana	 BIRADS	1	
800750967	 50	 F	 Mamografía	 Cerbatana	 BIRADS	1	
90560680	 62	 F		 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Colelitiasis	
103410183	 71	 M		 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Esteatosis	hepática/	Colelitiasis	
104520982	 63	 F	 Mamas	 Cerbatana	 BIRADS	2	
104520982	 63	 F	 Mamografía	 Cerbatana	 BIRADS	2	
105060307	 60	 F		 BAAF	 Área	Salud	Puriscal	 BAAF	nódulo	tiroides	
105060307	 60	 F	 BAAF	 Área	Salud	Puriscal	 BAAF	nódulo	tiroides	
105670156	 57	 F	 Mamas	 Cerbatana	 BIRADS	2	
105670156	 57	 F	 Mamografía	 Cerbatana	 BIRADS	2	
107030695	 51	 F	 Mamas	 Santiago	3	 BIRADS	4c	
107030695	 51	 F	 Mamografía	 Santiago	3	 BIRADS	4c	
107530791	 49	 F		 Pelvis	 Barbacoas	 Ausencia	quirúrgica	útero	
107530791	 49	 F		 Abdomen	 Barbacoas	 Esteatosis	hepática/	Hepatomegalia	
107560526	 48	 M		 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
107560526	 48	 M		 Pelvis	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
107590696	 49	 F	 Drenaje	quistes	 Área	Salud	Puriscal	 Drenaje	quistes	
107590696	 49	 F	 Drenaje	quistes	 Área	Salud	Puriscal	 Drenaje	quistes	
107760446	 49	 M		 Abdomen	 Emergencias	 Hepatitis	
107760446	 49	 M		 Pelvis	 Emergencias	 Normal	
108110555	 47	 F		 Mamas	 Picagres	Mora	 BIRADS	1	
108110555	 47	 F		 Mamografía	 Picagres	Mora	 BIRADS	1	
112780946	 33	 F	 Abdomen	 Barbacoas	 Esteatosis	hepática	
112780946	 33	 F	 Pelvis	 Barbacoas	 Normal	
113890027	 29	 F	 Abdomen	 Cerbatana	 Normal	
113890027	 29	 F	 Pelvis	 Cerbatana	 Normal	
117110288	 20	 F	 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
117110288	 20	 F	 Pelvis	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
502120237	 55	 F	 Mamas	 Santiago	3	 BIRADS	1	
502120237	 55	 F	 Mamografía	 Santiago	3	 BIRADS	1	
602730732	 42	 F	 Abdomen	 Turrubares	 Esteatosis	hepática	
602730732	 42	 F	 Pelvis	 Turrubares	 Miomatosis	uterina	
602730732	 42	 F	 Tejidos	Blandos	 Turrubares	 Normal	
603360994	 34	 M	 Abdomen	 Picagres	Mora	 Esteatosis	hepática	
603360994	 34	 M	 Pelvis	 Picagres	Mora	 Normal	
702520993	 21	 F		 Pelvis	 Santiago	3	 Ausencia	quirúrgica	anexo	izquierdo	
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702520993	 21	 F		 Abdomen	 Santiago	3	 Colelitiasis	
103200264	 74	 F	 Doppler	venoso	MID	 Área	Salud	Puriscal	 Insuficiencia	safeno	femoral	
103200264	 74	 F	 Doppler	venoso	MID	 Área	Salud	Puriscal	 Insuficiencia	safeno	femoral	
103410183	 71	 M		 Pelvis	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
104910813	 61	 M	 Cuello	 Barbacoas	 Lesión	parótida	derecha	
105010602	 59	 F	 Cuello	 Área	Salud	Puriscal	 Tiroiditis	crónica	
107990800	 47	 F	 Mamas	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	2	
108920838	 44	 F	 Mamas	 Picagres	Mora	 BIRADS	1	
112500927	 33	 M	 Cuello	 Santiago	3	 Normal	
113010460	 31	 F	 Mamas	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	1	
116480838	 21	 F	 Cuello	 Cerbatana	 Tiroiditis	crónica	
118050641	 18	 M	 Cuello	 Pedernal	Pozos	 Normal	
118110921	 17	 F	 Mamas	 Barbacoas	 BIRADS	1	
118220918	 16	 F	 Cuello	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
207320133	 24	 F	 Cuello	 Pedernal	Pozos	 Normal	
304400167	 29	 F	 Mamas	 Cerbatana	 BIRADS	3	
502470145	 51	 F		 Cuello	 Gloria	 Nódulos	tiroideos	
601160360	 63	 F	 Cuello	 Pedernal	Pozos	 Normal	
102990631	 76	 F		 Hombro	derecho	 Picagres	Mora	 Tendinopatía	aguda	
102990631	 76	 F		 Hombro	derecho	 Picagres	Mora	 Tendinopatía	aguda	
104560028	 63	 M	 Vías	urinarias	 Pedernal	Pozos	 Quistes	renales	
106320802	 53	 F	 Muñeca	derecha	 Área	Salud	Puriscal	 Peritendinitis	
106320802	 53	 F	 Muñeca	derecha	 Área	Salud	Puriscal	 Peritendinitis	
106740111	 53	 F		 Rodilla	derecha	 Cerbatana	 Normal	
106740111	 53	 F		 Rodilla	derecha	 Cerbatana	 Normal	
107110275	 51	 F		 Cadera	derecha	 Área	Salud	Puriscal	 Bursitis	aguda	
107110275	 51	 F		 Cadera	derecha	 Área	Salud	Puriscal	 Bursitis	aguda	
107290305	 50	 F		 Tejidos	Blandos	 Gloria	 Lipoma	
108760779	 45	 F	 Mamas	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	2	
108760779	 45	 F	 Mamografía	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	2	
110010941	 41	 F	 Tejidos	Blandos	 Salitrales	 Lipoma	
110110307	 40	 F	 Tejidos	Blandos	 Emergencias	 Celulitis	
110760399	 38	 F	 Mamas	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	2	
110940456	 37	 F	 Hombro	izquierdo	 Área	Salud	Puriscal	 Tendinopatía	aguda	
110940456	 37	 F	 Hombro	izquierdo	 Área	Salud	Puriscal	 Tendinopatía	aguda	
112240864	 34	 F	 Rodilla	izquierda	 Área	Salud	Puriscal	 Meniscopatía	
112240864	 34	 F	 Rodilla	izquierda	 Área	Salud	Puriscal	 Meniscopatía	
112390431	 33	 M		 Rodilla	izquierda	 Barbacoas	 Tendinopatía	crónica	
112390431	 33	 M		 Rodilla	izquierda	 Barbacoas	 Tendinopatía	crónica	
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116260673	 22	 F	 Hombro	izquierdo	 Barbacoas	 Normal	
116260673	 22	 F	 Hombro	izquierdo	 Barbacoas	 Normal	
116620805	 21	 F		 Tejidos	Blandos	 Santiago	3	 Quiste	pilonidal	
117900698	 18	 F		 Tejidos	Blandos	 Santiago	3	 Pilomatrixoma	
209040229	 10	 F		 Tejidos	Blandos	 Turrubares	 Ganglios	reactivos	inguinales	
800750967	 49	 F	 Rodilla	derecha	 Cerbatana	 Meniscopatía	
800750967	 49	 F	 Rodilla	derecha	 Cerbatana	 Meniscopatía	
103160849	 74	 M		 Vías	urinarias	 Salitrales	 Crecimiento	prostático	
103620075	 76	 F		 Vías	urinarias	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
103740132	 69	 F		 Vías	urinarias	 Área	Salud	Puriscal	 Quiste	renal		
103760158	 69	 F	 Vías	urinarias	 Turrubares	 Hidrometra	
105420520	 57	 F		 Vías	urinarias	 Área	Salud	Puriscal	 Quiste	ovario	simple	
105690056	 56	 F		 Vías	urinarias	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
113960225	 29	 F		 Vías	urinarias	 Salitrales	 Normal	
118170885	 17	 F		 Vías	urinarias	 Santiago	3	 Normal	
600970609	 66	 F		 Vías	urinarias	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
900860705	 55	 M		 Vías	urinarias	 Gloria	 Normal	
102330839	 85	 F		 Vías	urinarias	 Área	Salud	Puriscal	 Vegetaciones	vesicales	
104270493	 65	 F	 Mamas	 Pedernal	Pozos	 BIRADS	2	
104270493	 65	 F	 Mamografía	 Pedernal	Pozos	 BIRADS	2	
104280741	 65	 F	 Mamas	 Barbacoas	 BIRADS	1	
104280741	 65	 F	 Mamografía	 Barbacoas	 BIRADS	1	
104300918	 64	 F	 Mamas	 Turrubares	 BIRADS	1	
104300918	 64	 F	 Mamografía	 Turrubares	 BIRADS	1	
104970250	 60	 F	 Mamas	 Turrubares	 BIRADS	1	
104970250	 60	 F	 Mamografía	 Turrubares	 BIRADS	1	
105590834	 57	 F	 Mamas	 Turrubares	 BIRADS	1	
105590834	 57	 F	 Mamografía	 Turrubares	 BIRADS	1	
106360114	 54	 F	 Mamas	 Turrubares	 BIRADS	2	
106360114	 54	 F	 Mamografía	 Turrubares	 BIRADS	2	
106620796	 53	 F	 Mamas	 Cerbatana	 BIRADS	1	
106620796	 53	 F	 Mamografía	 Cerbatana	 BIRADS	1	
106650033	 53	 F	 Mamas	 Turrubares	 BIRADS	1	
106650033	 53	 F	 Mamografía	 Turrubares	 BIRADS	1	
106760727	 52	 F	 Mamas	 Santiago	3	 BIRADS	2	
106760727	 52	 F	 Mamografía	 Santiago	3	 BIRADS	2	
107370110	 50	 F	 Mamas	 Santiago	1	 BIRADS	2	
107370110	 50	 F	 Mamografía	 Santiago	1	 BIRADS	2	
107580396	 49	 F	 Mamas	 Turrubares	 BIRADS	3	
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107580396	 49	 F	 Mamografía	 Turrubares	 BIRADS	3	
107640125	 48	 F	 Mamas	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	2	
107640125	 48	 F	 Mamografía	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	2	
107930671	 47	 F	 Mamas	 Pedernal	Pozos	 BIRADS	1	
107930671	 47	 F	 Mamografía	 Pedernal	Pozos	 BIRADS	1	
108260963	 46	 F	 Mamas	 Pedernal	Pozos	 BIRADS	2	
108260963	 46	 F	 Mamografía	 Pedernal	Pozos	 BIRADS	2	
202530531	 71	 F	 Mamografía	 Santiago	1	 BIRADS	1	
202530531	 71	 F	 Mamas	 Santiago	1	 BIRADS	1	
900660291	 57	 F	 Mamas	 Pedernal	Pozos	 BIRADS	1	
900660291	 57	 F	 Mamografía	 Pedernal	Pozos	 BIRADS	1	
2640089501	 54	 F	 Mamas	 Cerbatana	 BIRADS	1	
2640089501	 54	 F	 Mamografía	 Cerbatana	 BIRADS	1	
103450684	 72	 F	 Rodilla	derecha	 Área	Salud	Puriscal	 Quiste	Baker	
103450684	 72	 F	 Rodilla	derecha	 Área	Salud	Puriscal	 Quiste	Baker	
103710893	 69	 F	 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Esteatosis	hepática	
104910813	 61	 M	 BAAF	 Área	Salud	Puriscal	 BAAF	parótida	
104910813	 61	 M	 BAAF	 Área	Salud	Puriscal	 BAAF	parótida	
105070940	 59	 F	 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Esteatosis	hepática	
105170674	 59	 F	 BAAF	 Área	Salud	Puriscal	 BAAF	nódulo	tiroides	
105170674	 59	 F	 BAAF	 Área	Salud	Puriscal	 BAAF	nódulo	tiroides	
106600932	 53	 F	 Mamas	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	1	
106600932	 53	 F	 Mamografía	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	1	
106670485	 52	 F	 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Esteatosis	hepática	
107060588	 52	 F	 Mamas	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	1	
107060588	 52	 F	 Mamografía	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	1	
107280641	 50	 F	 Mamas	 Salitrales	 BIRADS	1	
107280641	 50	 F	 Mamografía	 Salitrales	 BIRADS	1	
107680190	 49	 F	 Mamas	 Cerbatana	 BIRADS	1	
107680190	 49	 F	 Mamografía	 Cerbatana	 BIRADS	1	
109160760	 42	 F	 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Ausencia	quirúrgica	vesícula	biliar	
109160760	 42	 F	 Pelvis	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
113990909	 29	 M	 Tobillo	izquierdo	 Área	Salud	Puriscal	 Subluxación	articular	
113990909	 29	 M	 Tobillo	izquierdo	 Área	Salud	Puriscal	 Subluxación	articular	
115510896	 25	 F	 Pelvis	 Cerbatana	 Normal	
116740647	 21	 F	 Abdomen	 Barbacoas	 Normal	
116740647	 21	 F	 Pelvis	 Barbacoas	 Normal	
119270034	 14	 M	 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
204630717	 48	 F	 Mamas	 Barbacoas	 BIRADS	2	
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204630717	 48	 F	 Mamografía	 Barbacoas	 BIRADS	2	
603610463	 31	 F	 Abdomen	 Pedernal	Pozos	 Normal	
101680433	 92	 F	 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Colelitiasis	
102420111	 83	 F		 Doppler	venoso	MID	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
102420111	 83	 F		 Doppler	venoso	MID	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
102720417	 78	 F		 Cuello	 Pedernal	Pozos	 Tumor	condroide	
103000824	 76	 M		 Cuello	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
104950167	 60	 F	 Cuello	 Pedernal	Pozos	 Quistes	coloides	
105050830	 59	 F	 Cuello	 Turrubares	 Bocio	Difuso	
106730325	 53	 F		 Mamas	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	2	
106740772	 52	 M		 Vías	urinarias	 Área	Salud	Puriscal	 Crecimiento	prostático	
110630906	 35	 F	 Cuello	 Área	Salud	Puriscal	 Nódulos	tiroideos	
112390077	 33	 F		 Mamas	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	3	
114210366	 28	 M	 Cuello	 Pedernal	Pozos	 Normal	
115630866	 24	 F		 Mamas	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	3	
116000544	 23	 F	 Cuello	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
116150925	 23	 F		 Cuello	 Área	Salud	Puriscal	 Lesión	subcutánea	
118780222	 15	 M		 Mamas	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
401600472	 44	 F		 Mamas	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	2	
401600472	 44	 F		 Drenaje	quistes	 Área	Salud	Puriscal	 Drenaje	quistes	
1510099473	 67	 M		 Doppler	carótidas	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
1510099473	 67	 M		 Doppler	carótidas	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
103230508	 74	 M		 Mamas	 Santiago	1	 Normal	
104820737	 60	 F		 Hombro	derecho	 Pedernal	Pozos	 Tendinopatía	crónica	
104820737	 60	 F		 Hombro	derecho	 Pedernal	Pozos	 Tendinopatía	crónica	
105150992	 58	 F		 Cuello	 Pedernal	Pozos	 Normal	
105980669	 56	 F		 Cuello	 Área	Salud	Puriscal	 Nódulos	tiroideos	
107070417	 51	 M	 Tejidos	Blandos	 Salitrales	 Normal	
107070417	 51	 M		 Hombro	 Salitrales	 Peritendinitis	
107070417	 51	 M		 Hombro	 Salitrales	 Peritendinitis	
107220294	 50	 F		 Hombro	derecho	 Pedernal	Pozos	 Tendinopatía	crónica	
107220294	 50	 F		 Hombro	derecho	 Pedernal	Pozos	 Tendinopatía	crónica	
107910384	 48	 F		 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Esteatosis	hepática/	Hepatomegalia	
107910384	 48	 F		 Tejidos	Blandos	 Área	Salud	Puriscal	 Hernia	umbilical	
107910871	 46	 M		 Tejidos	Blandos	 Área	Salud	Puriscal	 Adenomegalias	inespecíficas	
107910871	 46	 M		 Cuello	 Área	Salud	Puriscal	 Adenomegalias	inespecíficas	
108570867	 45	 M		 Tejidos	Blandos	 Santiago	1	 Desgarro	muscular	
109220761	 43	 F	 Hombro	derecho	 Área	Salud	Puriscal	 Tendinopatía	aguda	
109220761	 43	 F	 Hombro	derecho	 Área	Salud	Puriscal	 Tendinopatía	aguda	
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109710503	 41	 M		 Muñeca	izquierda	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
109710503	 41	 M		 Muñeca	izquierda	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
109740755	 41	 M	 Hombro	derecho	 Área	Salud	Puriscal	 Tendinopatía	crónica	
109740755	 41	 M	 Hombro	derecho	 Área	Salud	Puriscal	 Tendinopatía	crónica	
109740755	 41	 M	 Hombro	izquierdo		 Área	Salud	Puriscal	 Tendinopatía	crónica	
109740755	 41	 M	 Hombro	izquierdo	 Área	Salud	Puriscal	 Tendinopatía	crónica	
110360845	 39	 M	 Tejidos	Blandos	 Santiago	1	 Lipoma	
110990060	 37	 F	 Rodilla	derecha	 Barbacoas	 Normal	
110990060	 37	 F	 Rodilla	derecha	 Barbacoas	 Normal	
111100456	 37	 M		 Rodilla	derecha	 Barbacoas	 Normal	
111100456	 37	 M		 Rodilla	derecha	 Barbacoas	 Normal	
111970920	 34	 F		 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
117550508	 19	 M		 Tejidos	Blandos	 Turrubares	 Hernia	inguinal	indirecta	
102350889	 84	 F		 Vías	urinarias	 Área	Salud	Puriscal	 Nefropatía	médica	
103320602	 73	 F		 Pelvis	 Picagres	Mora	 DIU	bien	colocado	
103650329	 70	 M		 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Esteatosis	hepática	
103650329	 70	 M		 Pelvis	 Área	Salud	Puriscal	 Crecimiento	prostático	
104190055	 66	 F		 Vías	urinarias	 Área	Salud	Puriscal	 Nefropatía	médica	
104690914	 62	 M		 Vías	urinarias	 Pedernal	Pozos	 Nefropatía	médica	
105310016	 58	 M		 Vías	urinarias	 Barbacoas	 Litos	intravesicales	
106240505	 54	 M		 Vías	urinarias	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
106380748	 54	 M		 Vías	urinarias	 Área	Salud	Puriscal	 Nefropatía	médica	
106970297	 51	 M		 Vías	urinarias	 Picagres	Mora	 Crecimiento	prostático	
107650372	 49	 M	 Vías	urinarias	 Pedernal	Pozos	 Nefropatía	médica	
107780494	 47	 M		 Vías	urinarias	 Área	Salud	Puriscal	 Monorenal	
108270160	 46	 F		 Vías	urinarias	 Santiago	3	 Esteatosis	hepática	
111320862	 36	 F		 Pelvis	 Santiago	1	 Normal	
116190727	 23	 F		 Vías	urinarias	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
116190727	 23	 F		 Pelvis	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
117780044	 19	 F		 Vías	urinarias	 Pedernal	Pozos	 Normal	
101910903	 89	 F	 Vías	urinarias	 Área	Salud	Puriscal	 Crecimiento	prostático	
103900350	 68	 F	 Mamas	 Gloria	 BIRADS	1	
103900350	 68	 F	 Mamografía	 Gloria	 BIRADS	1	
104280931	 65	 F	 Mamas	 Cerbatana	 BIRADS	1	
104280931	 65	 F	 Mamografía	 Cerbatana	 BIRADS	1	
105020488	 60	 F		 Mamas	 Cerbatana	 BIRADS	1	
105020488	 60	 F		 Mamografía	 Cerbatana	 BIRADS	1	
105030202	 60	 F	 Mamas	 Santiago	1	 BIRADS	1	
105030202	 60	 F	 Mamografía	 Santiago	1	 BIRADS	1	
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105090296	 60	 F		 Mamas	 Santiago	3	 BIRADS	3	
105090296	 60	 F		 Mamografía	 Santiago	3	 BIRADS	3	
105320719	 62	 F	 Cuello	 Área	Salud	Puriscal	 Nódulos	tiroideos	
105740084	 56	 F		 Mamas	 Picagres	Mora	 BIRADS	2	
105740084	 56	 F		 Mamografía	 Picagres	Mora	 BIRADS	2	
106030592	 55	 F		 Mamas	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	2	
106030592	 55	 F		 Mamografía	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	2	
106100816	 55	 F		 Mamas	 Pedernal	Pozos	 BIRADS	1	
106100816	 55	 F		 Mamografía	 Pedernal	Pozos	 BIRADS	1	
106310225	 54	 F		 Mamas	 Turrubares	 BIRADS	1	
106310225	 54	 F		 Mamografía	 Turrubares	 BIRADS	1	
106390917	 54	 F		 Mamas	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	1	
106390917	 54	 F		 Mamografía	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	1	
106840381	 52	 F		 Mamas	 Turrubares	 BIRADS	2	
106840381	 52	 F		 Mamografía	 Turrubares	 BIRADS	2	
106840692	 52	 F		 Mamas	 Cerbatana	 BIRADS	1	
106840692	 52	 F		 Mamografía	 Cerbatana	 BIRADS	1	
107950481	 47	 F		 Mamas	 Pedernal	Pozos	 BIRADS	1	
107950481	 47	 F		 Mamografía	 Pedernal	Pozos	 BIRADS	1	
108480185	 46	 F	 Mamas	 Santiago	2	 BIRADS	1	
108480185	 46	 F	 Mamografía	 Santiago	2	 BIRADS	1	
108890681	 44	 F		 Mamas	 Santiago	3	 BIRADS	1	
108890681	 44	 F		 Mamografía	 Santiago	3	 BIRADS	1	
110020749	 40	 F		 Mamas	 Cerbatana	 BIRADS	3	
110020749	 40	 F		 Mamografía	 Cerbatana	 BIRADS	3	
205090783	 45	 F		 Mamas	 Turrubares	 BIRADS	1	
205090783	 45	 F		 Mamografía	 Turrubares	 BIRADS	1	
103300334	 73	 F	 Mamas	 Santiago	1	 BIRADS	1	
104560138	 62	 M		 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Esteatosis	hepática	
104730606	 62	 F		 Mamas	 Santiago	1	 BIRADS	2	
104730606	 62	 F		 Mamografía	 Santiago	1	 BIRADS	2	
105770872	 57	 F		 Mamas	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	1	
105770872	 57	 F		 Mamografía	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	1	
105960222	 56	 M	 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Esteatosis	hepática	
105990570	 56	 F	 Mamas	 Gloria	 BIRADS	2	
105990570	 56	 F	 Mamografía	 Gloria	 BIRADS	2	
107910314	 47	 F		 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Esteatosis	hepática	
107910314	 47	 F		 Pelvis	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
108310218	 46	 F		 Mamas	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	1	
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108310218	 46	 F		 Mamografía	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	1	
108670236	 45	 F	 Mamas	 Barbacoas	 BIRADS	1	
108670236	 45	 F	 Mamografía	 Barbacoas	 BIRADS	1	
110300369	 39	 M		 Pelvis	 Santiago	2	 Lesión	quística	en	próstata	
110300369	 39	 M		 Abdomen	 Santiago	2	 Normal	
115560202	 24	 F	 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Colelitiasis	
115560202	 24	 F	 Pelvis	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
116970173	 20	 F		 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Esteatosis	hepática	
120560936	 10	 M		 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Esteatosis	hepática/	Hepatomegalia	
120560936	 10	 M		 Pelvis	 Área	Salud	Puriscal	 Normal	
703270472	 12	 M		 Abdomen	 Salitrales	 Normal	
703270472	 12	 M		 Pelvis	 Salitrales	 Normal	
103950249	 66	 F		 Abdomen	 Área	Salud	Puriscal	 Esteatosis	hepática/	Hepatomegalia	
502470145	 51	 F		 BAAF	 Gloria	 BAAF	nódulo	tiroides	
502470145	 51	 F		 BAAF	 Gloria	 BAAF	nódulo	tiroides	
105320719	 62	 F	 BAAF	 Área	Salud	Puriscal	 BAAF	nódulo	tiroides	
105320719	 62	 F	 BAAF	 Área	Salud	Puriscal	 BAAF	nódulo	tiroides	
106330619	 54	 M	 Cuello	 Área	Salud	Puriscal	 Nódulos	tiroideos	
304400167	 29	 F	 Mamas	 Cerbatana	 BIRADS	3	
115840672	 25	 F	 Mamas	 Área	Salud	Puriscal	 BIRADS	4a	
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Reportes	de	estudios	realizados	
	
Nombre:	Cerdas	Chavarría	Luz	
Expediente:	105690163	
Edad:	57	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Picagres	Mora	
	
	
US	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	C.		
En	 cuadrante	 superior	externo	de	mama	derecha	 se	observa	 imagen	nodular	 redondeada,		
con	margen	circunscrito,	hipodenso	con	medidas	de	9.	4	x	6	mm	aproximadamente	a	37	mm	
de	pezón.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2017		no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
En	mama	derecha	en	eje	de	las	11		a	nivel	del	borde	areolar,	se	observa	focalización		sólida	
hipoecoica,	ovalada,		avascular,	con	eje	mayor	paralelo	a	piel,	con	medidas	de	10	x	8	mm.	
No	se	identifican	otras		focalizaciones		en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	 Mamografía	 y	 ultrasonido	 de	 mama	 que	 evidencian	 nódulo	 solido	 en	 mama	 derecha.	
BIRADS	3	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	ecográfico	en	6	meses.	
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Nombre:	Charpentier	Jiménez	Ana	Isabel	
Expediente:	103810880	
Edad:	69	años		
Área	de	procedencia:	Ebais	Santiago	1	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	A	
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2016	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:	Pérez	Soto	Rosa	María	
Expediente:	107600015	
Edad:	49	años		
Área	de	procedencia:	Ebais	Turrubares	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	A.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2016		no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:	Reeves	NIO	Shelley	Rae	
Expediente:	2560099667	
Edad:	62	años		
Área	de	procedencia:	Ebais	Santiago	1	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	A.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2017		no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:	Mora	Barrantes	Anabelle	
Expediente:	106730345	
Edad:	52	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	D.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2015	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	 se	 evidencian	 focalizaciones	 sólidas	 	 en	 el	 presente	 estudio.	 	 Se	 observan	 dos	
focalizaciones	quísticas,	en	mama	derecha	en	eje	de	las	7	a	2cm	del	borde	areolar	de	8	mm	y	
en	mama	izquierda	en	eje	de	las	2	a	2cm	del	borde	areolar	de	4	mm.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido		que	evidencian	quistes	bilaterales.	BIRADS	2.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:	Chavarría	Acosta	Flory	
Expediente:	107070226	
Edad:		51	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Santiago	1	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.		
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
No	se	cuenta	con	mamografías	previas	para	comparar		
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:	Fallas	Ramírez	Idalie	
Expediente:	501920754	
Edad:	57	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Santiago	2	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	A.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2017		no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS1	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:	Morales	León	Sara	
Expediente:	106380185	
Edad	:	54	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Pedernal	Pozos		
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	A.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2016		no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
En	mama	derecha	en	eje	las	11,	a	2	cm	del	pezón	se	observan	2	focalizaciones	quísticas	de	3	
y	2.	7	mm.	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	que	evidencia	quistes	en	mama	derecha.	BIRADS	2.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:	Céspedes	Corrales	Teodolinda	
Expediente:	104490639	
Edad	:	63	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Pedernal	Pozos	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	se	observan	calcificaciones	patológicas.	Se	identifican	calcificaciones	redondeadas	difusas	
de	aspecto	benigno.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2015		no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	que	evidencian	calcificaciones	típicamente	benignas.	
BIRADS	2.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:	Corrales	Díaz	María	Isabel	
Expediente:	105980834	
Edad	:	56	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	D.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2016	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:	Mena	Torres	Laura	Lorena	
Expediente:	107020375	
Edad	:	51	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Santiago	1	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
No	se	cuenta	con	mamografías	previas	para	comparar.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1.	
	 	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:	López	Trejos	María	Isabel	
Expediente:	107590696	
Edad	:	48	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Gloria	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	D.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2016	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	 focalizaciones	sólidas	en	el	presente	estudio.	 	Se	observan	focalizaciones	
quísticas	bilaterales,	en	mama	derecha	en	eje	de	las	12	a	2	cm	del	borde	areolar	mide	31	x	
16	mm,	y	en	mama	izquierda	en	eje	de	las	12	a	1	cm	del	borde	areolar	mide	24	x	12mm.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	con	quistes	bilaterales.	BIRADS	2	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:	Mora	Rojas	Ana	Lorena	
Expediente:	109000377	
Edad	:	44	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Barbacoas	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	D.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2016	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas		en	el	presente	estudio.		Se	observan	focalizaciones	
quísticas	bilaterales,	en	mama	derecha	en	eje	de	las	7	a	3	cm	del	borde	areolar	de	2.2	mm	,	y	
en	mama	izquierda	en	eje	de	las	2	a	2	cm	del	borde	areolar	de	4.4	mm.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	quistes	bilaterales.	BIRADS	2	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:	Méndez	Quirós	Teresita	
Expediente:	104970899	
Edad	:	60	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Pedernal	Pozos	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	A	
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas,	únicamente	se	observan	algunas	calcificaciones	redondeadas	
de	distribución	difusa,	típicamente	benignas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2015	no	se	observan	cambios	significativos.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	que	evidencian	calcificaciones	típicamente	benignas.	BIRADS		
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:	Fallas	Espinoza	Guiselle	
Expediente:	107840813	
Edad	:		48	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Barbacoas	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B	
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2017	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	 áreas	 retropezón	 y	 pezón	 derecho	 sin	 alteraciones,	 se	 observa	 retracción	 del	 pezón	
izquierdo.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:	Elizondo	Castillo	Martina	
Expediente:	105510712	
Edad	:	58	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Picagres	Mora	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2016		no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:	Recio	Rodríguez	Damaris	
Expediente:	501290895	
Edad	:	69	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Cerbatana	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	A		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del		2017	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:	Mena	Campos	María	Gerardina	
Expediente:	106670891	
Edad	:	53	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Santiago	1	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	A.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2017	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas,	se	identifica	focalización	quística	en	mama	derecha	
eje	de	las	3,	a	2	cm	del	borde	areolar,	mide	5	mm.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	con	quiste	en	mama	derecha.	BIRADS		2	
	
RECOMENDACIONES		
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:	Marín	Arias	Karla	
Expediente:	118120552	
Edad	:	18	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 ecográficamente	
homogéneo.	No	se	documentan	lesiones	focales	ni	difusas.	
Vena	porta	permeable	con	flujo	hepatópeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Vejiga	urinaria	vacía..		
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	Ultrasonido	de	abdomen	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:	Artavia	Mora	Flor	
Expediente:	104310101	
Edad:	65	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Santiago	2	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	Y	PELVIS	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 ecográficamente	
homogéneo.	No	se	documentan	lesiones	focales	ni	difusas.	
Vena	porta	permeable	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Vejiga	urinaria	vacía..		
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	Ultrasonido	de	abdomen	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:	Gómez	Gómez	Gerardo	Antonio	
Expediente:	113490434	
Edad	:	34	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	Y	PELVIS	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 ecográficamente	
homogéneo.	No	se	documentan	lesiones	focales	ni	difusas.	
Vena	porta	permeable	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Ausencia	quirúrgica	de	vesícula	biliar.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Vejiga	urinaria	vacía.	
Próstata	homogénea	con	un	volumen	de	12cc.		
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.		Ausencia	quirúrgica	de	vesícula	biliar.	
2.	Resto	sin	alteraciones.	
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Nombre:	Jiménez	Campos	María	Isabel	
Expediente:	105450454	
Edad	:		58	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	Y	PELVIS	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 ecográficamente	
homogéneo.	No	se	documentan	lesiones	focales	ni	difusas.	
Vena	porta	permeable	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Vejiga	urinaria	parcialmente	distendida.	No	 se	observan	alteraciones	en	 su	pared	ni	 en	 su	
interior.		
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	Ultrasonido	de	abdomen	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:	Delgado	Guzmán	Ana	Patricia	
Expediente:	108190332	
Edad	:	47	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	Y	PELVIS	
	
Hígado	en	posición	habitual,	de	tamaño	normal	con		contornos	regulares,	ecográficamente	
heterogéneo,	 con	 aspecto	 granular	 presente,	 con	 presencia	 de	 imágenes	 sugestivas	 de	
nódulos	de	regeneración,	sin	localizaciones	sólidas	sospechosas.	
Vena	porta	permeable	con	flujo	hepatopeta,	con	diámetro	AP	en	el	tronco	de	12	cm.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal,	 con	 la	 presencia	 de	 algunos	 litros	
móviles	de	hasta	9	mm,	sin	cambios	inflamatorios	agudos	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Vejiga	urinaria	distendida.	No	se	observan	alteraciones	en	su	pared	ni	en	su	interior.		
Útero	y	anexos	conservados	y	sin	lesiones	demostrables.	
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	Cambios	en	relación	con	hepatopatía	crónica,	sin	hallazgos	de	hipertensión	portal	
2.	Colelitiasis		sin	cambios	inflamatorios	agudos.	
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Nombre:	Campos	Trejos	Emilio	
Expediente:	102420135	
Edad	:	83	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	Y	PELVIS	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 ecográficamente	
homogéneo.	No	se	documentan	lesiones	focales	ni	difusas.	
Vena	porta	permeable	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño	disminuido,	con	cambios	por	nefropatía	médica	No	se	evidencian	masas,	
litos	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	y	retroperitoneo	no	valorables	por	interposición	gaseosa.	
Vejiga	urinaria	parcialmente	distendida.	No	 se	observan	alteraciones	en	 su	pared	ni	 en	 su	
interior.		
A	nivel	de	colon	sigmoides	se	observan	imágenes	saculares	extraluminales,	en	relación	con	
divertículos,	 sin	 cambios	 inflamatorios	agudos	No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	
masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	Cambios	en	relación	con	nefropatía	médica.	
2.	Diverticulosis	colónica.	
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Nombre:		Barrientos	Marín	Mayra	
Expediente:	104920304	
Edad	:	60	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	Y	PELVIS	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 ecográficamente	
homogéneo.	No	se	documentan	lesiones	focales	ni	difusas.	
Vena	porta	permeable	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Ausencia	quirúrgica	de	vesícula	biliar.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Músculos	psoas	de	aspecto	conservado.	
Vejiga	urinaria	parcialmente	distendida.	No	 se	observan	alteraciones	en	 su	pared	ni	 en	 su	
interior.		
Ausencia	 quirúrgica	 de	 útero	 y	 anexos	 .No	 se	 observan	 engrosamientos	 anormales	 de	 la	
pared	del	tubo	digestivo	ni	dilatación	de	asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	Ausencia	quirúrgica	de	vesícula	biliar.	
2.	Resto	como	descrito.	
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Nombre:	Fernández	Barboza	Ana	Patricia	
Expediente:	107630787	
Edad	:		49	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Santiago	2	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	Y	PELVIS	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 ecográficamente	
homogéneo.	No	se	documentan	lesiones	focales	ni	difusas.	
Vena	porta	permeable	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	biliar	con	imagen	compatible	con	pólipo	en	pared	lateral	izquierda,	que	mide	4	mm.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Vejiga	urinaria	vacía.	
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.		Hallazgos	ecográficos	compatibles	con	pólipo	vesicular.	
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Nombre:	Carvajal	Hernández	Marta	Eugenia	
Expediente:	401120068	
Edad	:	62	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Santiago	2	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN		
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 ecográficamente	
homogéneo,	 con	 lesión	 sólida	 hiperecogénica,	 en	 segmento	 	 VII,	 con	 características	
compatibles	con	hemangioma	que	mide	20	x	19	x	10	mm.	
Vena	porta	permeable	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Ausencia	quirúrgica	de	vesícula	biliar.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Vejiga	urinaria	parcialmente	distendida.	No	 se	observan	alteraciones	en	 su	pared	ni	 en	 su	
interior.	Ausencia	quirúrgica	de	útero	y	anexos	
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	Focalización	sólida	en	segmento	VII	hepático,	con	características	ecográficos	compatibles	
con	hemangioma.	
2.Resto	como	descrito.	
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Nombre:		Cascante	Cascante	Eliécer	
Expediente:	104720139	
Edad	:	62	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Pedernal	Pozos	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 ecográficamente	
homogéneo.	 Con	 aumento	 difuso	 de	 la	 ecogenicidad,	 en	 relación	 con	 esteatosis	 leve-
moderada.	No	se	documentan	focalizaciones.	Vena	porta	permeable	con	flujo	hepatópeto.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	 nefropatía	médica	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 tampoco	 alteraciones	 a	 nivel	 perirrenal.	 Se	
observan	focalizaciones	quísticas	bilaterales,	en	riñón	derecho	se	localiza	en	tercio	medio	de	
33	mm,	en	riñón	izquierdo	se	localiza	en	polo	inferior		y	mide	22mm.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	aumentado	de	tamaño	alcanzando	los	14	cm,	homogéneo,	sin	lesiones	focales	solidas	
ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Vejiga	urinaria	distendida.	No	se	observan	alteraciones	en	su	pared	ni	en	su	interior.		
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	Cambios	en	relación	con	esteatosis	hepática	difusa	leve	moderada.	
2.	Esplenomegalia	
3.	Quistes	simples	renales	bilaterales,	como	descritos.	
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Nombre:	Peraza	Delgado	Luz	
Expediente:	107770649	
Edad	:	48	años	
Área	de	procedencia:		Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	 bien	 colocados,	 de	 tamaño	 y	 forma	 conservada,	 de	 aspecto	 francamente	
edematoso,	 adecuadamente	 vascularizados,	 sin	 evidencia	 de	 masas,	 litos,	 datos	 de	
nefropatía	médica	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	 tampoco	 se	 demuestran	 alteraciones	
perirrenales	en	el	presente	estudio.		
Riñón	derecho	mide	aprox.	95,8	mm	de	 longitud,	 con	un	parénquima	de	aprox.	13,6	mm.		
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	106	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	16,6	mm.		
Vejiga	urinaria	muy	poco	distendida	con	un	volumen	de	71,2	cc.	No	se	observan	alteraciones	
en	su	pared	ni	en	su	interior	pese	a	esta	limitante.	“Jet“	ureteral	bilateral	presente.		
Residuo	postmicción	no	valorable.		
Útero	y	anexos	sin	alteraciones.		
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
	1.	Hallazgos	ecográficos	que	bajo	el	contexto	clínico	actual	de	la	paciente	sugieren	datos	de	
pielonefritis	bilateral	incipiente.	
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Nombre:	Chacón	Quirós	Paola	
Expediente:	116699362	
Edad	:	22	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	
	
No	se	cuenta	con	mamografía	en	estudio	actual.	
Se	observa	tejido	mamario	mixto	 ,	 sin	evidencia	de	 focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	
presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	Ultrasonido	de	mamas	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS		1.	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		 52	
Nombre:	Mora	Peraza	Olga	
Expediente:	104030923	
Edad	:		67	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Salitrales	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	A.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas,	se	observan	calcificaciones	vasculares	típicamente	benignas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2016	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama		con	calcificaciones	vasculares	típicamente	benignas.	
BIRADS	2.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:	Torres	Quirós	Margot	
Expediente:		107570437	
Edad	:	49	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Santiago	1	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	C.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	 con	 mamografía	 del	 [VALOR	 PREDETERMINADO]	 no	 se	 observan	
cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:	Valverde	Fernández	Norma	
Expediente:	105060679	
Edad	:	59	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
En	CSE	de	mama	izquierda	se	observan	algunas	calcificaciones	puntiformes	con	distribución	
segmentaria,	 las	 	 cuales	 se	 observan	 en	 estudios	 previos,	 se	 recomienda	 realizar	 control	
mamográfico	en	6	meses	para	valorar	estabilidad.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	de	enero	2019	no	se	observan	cambios	significativos.		
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	 se	evidencian	 focalizaciones	 sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.	Únicamente	 se	
observa	ligera	distorsión	de	la	arquitectura	en	relación	con	cambios	postquirúrgicos	en	eje	3	
mama	izquierda.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	 Mamografía	 y	 ultrasonido	 	 de	 mamas	 con	 evidencia	 de	 calcificaciones	 	 puntiformes	
segmentarias	 en	 mama	 izquierda	 	 en	 CSE,	 con	 hallazgos	 ecográficos	 de	 distorsión	 de	 la	
arquitectura	 en	 relación	 con	 cambios	 postquirúrgicos	 en	 eje	 de	 las	 3	 mama	 izquierda.	
BIRADS	3.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	ecográfico	en	6	meses.	
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Nombre:	Badilla	Quirós	Nidia	
Expediente:	109270884	
Edad	:	43	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo		C		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
Se	observan	calcificaciones	puntiformes	agrupadas	en	CSI	de	mama	izquierda.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
No	se	cuenta	con	mamografías	previas	para	comparar.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama		con	calcificaciones	puntiformes	agrupadas	en	mama	
izquierda..	BIRADS	3.	
RECOMENDACIONES	
	
1.	Control	mamográfico	en	6	meses.	
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Nombre:	Cascante	Chaves	Yordi	
Expediente:	115400401	
Edad	:		25	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Santiago	3	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 ecográficamente	
homogéneo.	No	se	documentan	lesiones	focales	ni	difusas.	
Vena	porta	permeable	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Vejiga	urinaria	parcialmente	distendida.	No	 se	observan	alteraciones	en	 su	pared	ni	 en	 su	
interior.		
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	Ultrasonido	de	abdomen	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:		Gutiérrez	Montero	Johanna	
Expediente:	111380569	
Edad	:	36	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Turrubares	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	
	
Hígado	en	posición	habitual,	de	tamaño	normal	con	bordes	lisos,	con	aumento	difuso	de	la	
ecogenicidad,	en	relación	con	esteatosis	difusa	leve.	No	se	documentan	lesiones	focales.	
Vena	porta	permeable	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Vejiga	urinaria	parcialmente	distendida.	No	 se	observan	alteraciones	en	 su	pared	ni	 en	 su	
interior.		
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	Cambios	en	relación	con	esteatosis	hepática	difusa	leve.	
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Nombre:	Arce	Acuña	Lohany	
Expediente:	11008171	
Edad	:	40	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 ecográficamente	
homogéneo.	No	se	documentan	lesiones	focales	ni	difusas.	
Vena	porta	permeable	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	y		retro	peritoneo	para	aórtico		no	valorables	por	interposición	gaseosa.	
sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Vejiga	urinaria	distendida.	No	se	observan	alteraciones	en	su	pared	ni	en	su	interior.		
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	Ultrasonido	de	abdomen	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:	Espinoza	Gómez	María	Eugenia	
Expediente:	103840893	
Edad	:	69	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
BAAF	GUIADO	POR	US	
	
Se	 realiza	 BAAF	 nódulo	 tiroideo	 en	 LTI	 ,	 procedimiento	 sin	 complicaciones,	 se	 toman	 4	
muestran	que	se	envían	a	patología	para	análisis	respectivo.	
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Nombre:	Coto	Marín	Ana	María	
Expediente:	107760006	
Edad	:	49	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
BAAF	GUIADO	POR	US	
Se	 realiza	 BAAF	 nódulo	 tiroideo	 en	 istmo,	 procedimiento	 sin	 complicaciones,	 se	 toman	 3	
muestran	que	se	envían	a	patología	para	análisis	respectivo.	
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Nombre:	Masís	Guerrero	Carlos	
Expediente:	103680007	
Edad	:	70	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	de	tamaño,	forma	y	ecoestructura	conservada,	adecuadamente	vascularizados,	sin	
evidencia	 de	 masas,	 litos,	 datos	 de	 nefropatía	 médica	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	
tampoco	se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	111	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	12	mm.		
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	86	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	15	mm,	con	
quiste	simple	en	polo	inferior	de	27mm.	
Vejiga	 urinaria	 distendida	 con	 un	 volumen	 de	 310	 cc,	 con	 balón	 de	 sonda	 Foley	 en	 su	
interior.	No	se	observan	alteraciones	en	su	pared.	Residuo	post-miccional	no	valorable.	
Próstata	heterogénea	con	un	volumen	de	46	cc.		
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Quiste	simple	en	riñón	izquierdo.	
2.	Crecimiento	prostático	grado	I.	
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Nombre:	Chacón	Fernández	Lilliam	
Expediente:	114180173	
Edad	:	29	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Pedernal	Pozos	
	
	
ULTRASONIDO	CUELLO	
	
Glándula	 tiroides	 de	 tamaño,	 forma	 y	 ecoestructura	 conservada,	 adecuadamente	
vascularizada,	sin	evidencia	de	lesiones	focales	ni	difusas.	
Lóbulo	tiroideo	derecho	mide	aprox.	13	x	11	x	37	mm	(vol.:	3.	cc).	
Lóbulo	tiroideo	izquierdo	mide	aprox.	14	x	11	x	32	mm	(vol.:	2.	6	cc).	
Glándulas	parótidas	de	aspecto	conservado.	
Glándulas	 submandibulares	 lucen	 ligeramente	 heterogéneas,	 con	 aumento	 de	 la	
vascularidad	,	sin	lesiones	focales	asociadas	
Se	 valoran	 las	 cadenas	 ganglionares	 cervicales	 bilateralmente	 sin	 identificar	 adenopatías	
sospechosas	de	malignidad.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Cambios	inflamatorios	inespecíficos	en	glándulas	submandibulares.	
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Nombre:	Rivera	Mora	José	Rafael	
Expediente:	900290303	
Edad	:	76	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Santiago	3	
	
	
ULTRASONIDO	CUELLO	
	
Glándula	 tiroides	 de	 tamaño,	 forma	 y	 ecoestructura	 conservada,	 adecuadamente	
vascularizada,	sin	evidencia	de	lesiones	focales	ni	difusas.	
Lóbulo	tiroideo	derecho	mide	aprox.	15	x	14	x	35	mm	(vol.:	4	cc).	
Lóbulo	tiroideo	izquierdo	mide	aprox.	11	x	12	x	40	mm	(vol.:	3.	2	cc).	
Glándulas	parótidas	de	aspecto	conservado.	
Glándulas	submandibulares	sin	alteraciones.	
Se	 valoran	 las	 cadenas	 ganglionares	 cervicales	 bilateralmente	 sin	 identificar	 adenopatías	
sospechosas	de	malignidad.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	cuello	dentro	de	los	límites	normales.	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		 64	
Nombre:	Corrales	Zuñiga	Johnny	
Expediente:	108190876	
Edad	:	46	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	CUELLO	
	
Glándula	tiroides	de	tamaño,	con	ecoestructura	ligeramente	heterogénea,	con	aumento	de	
la		vascularidad	,	cambios	en	relación	con	tiroiditis	crónica.		
Lóbulo	tiroideo	derecho	mide	aprox.	16	x	17	x	36	mm	(vol.:	5.	6	cc).	Hacia	polo	 inferior	se	
observa	nódulo	redondeado,	sólido,	hiperecoico,	con	márgenes	lisos,	sin	calcificaciones,	que	
mide	aproximadamente	6	x	4	mm.	
Lóbulo	tiroideo	izquierdo	mide	aprox.	16	x	17	x	40	mm	(vol.:	6	cc).	
Glándulas	parótidas	de	aspecto	conservado.	
Glándulas	submandibulares	sin	alteraciones.	
Se	 valoran	 las	 cadenas	 ganglionares	 cervicales	 bilateralmente	 sin	 identificar	 adenopatías	
sospechosas	de	malignidad.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Cambios	en	relación	con	tiroiditis	crónica.	
2.	Nódulo	sólido	en	LTD,	se	recomienda	vigilancia	a	criterio	medico	tratante.	
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Nombre:	Mora	Mora	Ana	María	
Expediente:	105170674	
Edad	:	59	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Picagres	Mora	
	
ULTRASONIDO	CUELLO	
	
Glándula	 tiroides	 de	 tamaño,	 forma	 y	 ecoestructura	 conservada,	 adecuadamente	
vascularizada.	
Lóbulo	tiroideo	derecho	mide	aprox.	15	x	10	x	34	mm	(vol.:	3	cc).		
Lóbulo	tiroideo	izquierdo	mide	aprox.	11	x	10x	39	mm	(vol.:	2.	4	cc).	
Hacia	el	istmo	se	identifica	focalización	sólida,	con	ecoestructura	heterogénea,	ovalada,	con	
imágenes	 lisos,	con	algunas	microcalcificaciones	en	su	 interior	que	mide	26	x	15	x	31	mm,	
para	un	volumen	aproximado	de	6.	8	cc	
Glándulas	parótidas	de	aspecto	conservado.	
Glándulas	submandibulares	sin	alteraciones.	
Se	 valoran	 las	 cadenas	 ganglionares	 cervicales	 bilateralmente	 sin	 identificar	 adenopatías	
sospechosas	de	malignidad.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	 Nódulo	 tiroideo	 hacia	 el	 istmo,	 por	 sus	 características	 se	 recomienda	 correlación	
histológica.	
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Nombre:	Calderón	Pérez	Yendry	
Expediente:	115830236	
Edad	:	23	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	CUELLO	
	
Glándula	 tiroides	 de	 tamaño,	 forma	 y	 ecoestructura	 conservada,	 adecuadamente	
vascularizada,	sin	evidencia	de	lesiones	focales	ni	difusas.	
Lóbulo	tiroideo	derecho	mide	aprox.	de	17	x	8	x	27	mm	(vol.:	2.	3	cc).	
Lóbulo	tiroideo	izquierdo	mide	aprox.	13	x	8	x	27	mm		(vol.:	1.7	cc).	
Glándulas	parótidas	de	aspecto	conservado.	
Glándulas	submandibulares	sin	alteraciones.	
Se	 valoran	 las	 cadenas	 ganglionares	 cervicales	 bilateralmente	 sin	 identificar	 adenopatías	
sospechosas	de	malignidad.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	cuello	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:		Mejía	Quesada	Cristian	
Expediente:	123300243	
Edad	:	0	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	de	forma	tamaño	y	posición	normal	sin	evidencia	de	quistes,	litos,	ni	masas.	
El	 riñón	 derecho	mide	 41	 x	 21	mm.	 El	 riñón	 izquierdo	mide	 42	 x	 22	mm.	 No	 se	 observa	
dilatación	pielocalicial.		
Vejiga	vacía.	
No	existe	líquido,	plastrones	ni	colecciones	intraabdominales.	
Se	 valora	 hígado,	 vesícula,	 vía	 biliar,	 páncreas	 y	 bazo	 los	 cuales	 lucen	 conservadas,	 sin	
alteraciones	patológicas	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	vías	urinarias	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:	Pineda	Castro	Cintya	
Expediente:	80083033	
Edad	:	38	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	DE	MAMAS	
	
No	se	cuenta	con	mamografía	en	estudio	actual.	
Se	observa	tejido	mamario	mixto	de	predominio	fibroglandular.	En	mama	izquierda	el	eje	de	
la	1	a	2	cm	del	pezón	se	observa	focalización	sólida,	avascular,	con	eje	mayor	paralelo	a	piel,	
con	medidas	aproximadas	de	25	x	19	x	30	mm,	la	cual	cuenta	con	diagnóstico	histológico	de	
fibroadenoma.	
En	 mama	 derecha	 hacia	 el	 de	 las	 8	 a	 3	 cm	 del	 pezón,	 se	 observa	 focalización	 sólida,	
redondeada,	avascular,	con	medidas	aproximadas	de	16	x	16	x	2,	 la	cual	es	palpable	por	lo	
que	se	recomienda	correlación	histológica	de	la	misma.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	 Ultrasonido	 de	 mamas	 que	 evidencia	 nódulos	 palpables	 bilaterales	 como	 descritos.	
BIRADS	4a.	
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Nombre:	Hernández	Flores	Grace	
Expediente:	104960144	
Edad	:	59	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Picagres	Mora	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.	
Se	observa	nódulo		redondeado,	circunscrito,	isodenso	en	CSE	de	mama	derecha,	midiendo	9	
x	8	mm.		
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
No	se	cuenta	con	mamografías	previas	para	comparación.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
En	correlación	con	hallazgo	mamográfico	se	observa	ganglio	intramamario	en	mama	derecha	
en	el	eje	de	 las	9,	 a	3	 cm	del	borde	areolar,	que	mide	4	x	3	mm,	con	una	cortical	 con	un	
grosor	de	1.2	mm	Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	
infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	que	evidencia	ganglio	intramamario	derecho.	BIRADS	
2.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:	Quirós	Trejos	Irma	Isabel	
Expediente:	103820497	
Edad	:	68	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	CUELLO	
	
Glándula	 tiroides	 de	 tamaño,	 forma	 y	 ecoestructura	 conservada,	 adecuadamente	
vascularizada.	
Lóbulo	tiroideo	derecho	mide	aprox.	8	x	13	x	30	mm	(vol.:	1.8	cc).	En	tercio	medio	se	observa	
nódulo	 ovalado,	 hipoecoico,	 con	 bordes	 definidos,	 sin	 calcificaciones,	 vascularizado,	 que	
mide	aproximadamente	8	x	6	mm.	
Lóbulo	tiroideo	izquierdo	mide	aprox.	13	x	10	x	31	mm	(vol.:	2.	3	cc).	
Glándulas	parótidas	de	aspecto	conservado.	
Glándulas	submandibulares	sin	alteraciones.	
Se	 valoran	 las	 cadenas	 ganglionares	 cervicales	 bilateralmente	 sin	 identificar	 adenopatías	
sospechosas	de	malignidad.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	 cuello	 	 con	nódulo	 solido	 en	 LTD,	 se	 recomienda	 vigilancia	 a	 criterio	 de	
médicos	tratantes.	
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Nombre:	Hernández	NIO	Darlin	María	
Expediente:	801310309	
Edad	:	39	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	
	
No	se	cuenta	con	mamografía	en	estudio	actual.		
Se	 observa	 tejido	 mamario	 de	 predominio	 fibroglandular	 sin	 evidencia	 de	 focalizaciones	
sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.	
Se	 observa	 tejido	 mamario	 ectópico,	 en	 mama	 derecha	 hacia	 el	 eje	 de	 las	 11,	
aproximadamente	4	cm	del	borde	areolar,	mide	12	x	8	mm		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	Ultrasonido	de	mamas	que	evidencia	 tejido	mamario	 ectópico	 en	mama	derecha	 como	
descrito.	BIRADS	2.	
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Nombre:	Araya	Delgado	María	Cecilia	
Expediente:	104041398		
Edad	:		66	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Densidad	tipo	A.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezón	de	aspecto	conservado.	
Región	axilar	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	músculo	pectoral	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del		2018	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama	izquierda:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Región	axilar	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	área	retropezón	y	pezón	sin	alteraciones.	
Se	valora	zona	de	cicatriz	en	mama	derecha		sin	documentarse	imágenes	sospechosas.	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	izquierda	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:	Herrera	Peraza	Karolina	
Expediente:	113460355	
Edad	:	31	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	Y	DOPPLER	RENAL	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 ecográficamente	
homogéneo.	No	se	documentan	lesiones	focales	ni	difusas.	
Vena	porta	permeable	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	112	mm	de	longitud,	25,6	mm	AP,	con	un	parénquima	de	aprox.	
17,4	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	103	mm	de	longitud,	45,6	mm	AP,	con	un	parénquima	de	aprox.	
15,2	mm.	
De	manera	bilateral,	A	la	exploración	Doppler	color	del	flujo	renal	se	observa	flujo	laminar	y	
fisiológico;	al	examen	Doppler	espectral	se	identifican	ondas	de	baja	resistencia	en	arterias	
intraparenquimatosas	 y	 arteria	 renal	 a	 nivel	 del	 hilio	 con	 morfología	 de	 aspecto	 usual	
asociando	velocidades	pico	sistólicas	y	tiempo	de	aceleración	normales.	
Se	detallan	los	siguientes	valores:	
arterias	 intraparenquimatosas	derechas	con	velocidad	pico	sistólica	de	36,3	cm/s.	El	 índice	
de	 resistencia	en	0,65.	Arteria	 renal	 con	velocidad	pico	sistólica	de	55,7	cm/s	y	 tiempo	de	
aceleración	normal.	
arterias	intraparenquimatosas	izquierdas	con	velocidad	pico	sistólica	de	32,5	cm/s.	Índice	de	
resistencia	 en	 0,63.	 Arteria	 renal	 con	 velocidad	 pico	 sistólica	 de	 75,4	 cm/s	 y	 tiempo	 de	
aceleración	normal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Músculos	psoas	de	aspecto	conservado.	
Vejiga	urinaria	vacía.		
Útero	en	retroflexión,	sin	alteraciones	ecográficas.	Endometrio	de	6	mm	de	grosor,	Y	anexos	
conservados	y	sin	lesiones	demostrables.	
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
		 74	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1. Ultrasonido	de	abdomen	y	Doppler	renal	dentro	de	los	límites	normales.	
2. 	
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Nombre:	Guerrero	Solano	Grace	
Expediente:	900790454	
Edad	:		55	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Salitrales	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	
	
No	se	cuenta	con	mamografía	en	estudio	actual.	
Se	observa	tejido	mamario	de	predominio	graso	sin	evidencia.		
En	mama	derecha	en	espacio	pre	mamario,	hacia	el	eje	de	las	9	a	2	cm	del	borde	areolar	se	
observa	nódulo	hipoecoico,		avascular	mide	aproximadamente	8	x	5mm,	con	características	
compatibles	con	lipoma.	Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	
aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	mamas	con	imagen	compatible	con	lipoma	en	mama	derecha.	BIRADS	2	
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Nombre:	Cordero	Porras	María	Elizabeth	
Expediente:	601031148	
Edad	:	66	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Pedernal	Pozos	
	
ULTRASONIDO	DE	TEJIDOS	BLANDOS	
	
Se	realiza	ultrasonido	tejidos	blandos	a	nivel	de	pared	abdominal,		en	el	presente	estudio	no	
se	 identifican	hernias	 incisionales,	así	como	tampoco	hernias	umbilicales.	No	se	 identifican	
masas	ni	colecciones.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA:	
	
1.	 Ultrasonido	 de	 tejidos	 blandos	 de	 pared	 abdominal	 sin	 alteraciones	 en	 el	 presente	
estudio.	
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Nombre:	Valverde	Valverde	Guido	
Expediente:	106080225	
Edad	:	56	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Pedernal	Pozos	
	
ULTRASONIDO	DE	HOMBRO		DERECHO	
	
Tendón	largo	del	Bíceps	bien	colocado	a	nivel	de	la	corredera	bicipital,	sin	alteraciones	intra	
ni	peritendinosas.	
Se	observa	tendón	del		supraespinoso	de	aspecto	heterogéneo,	con	leve	pérdida	del	patrón	
fibrilar	usual,	con	la	presencia	de	calcificaciones	de	hasta	3	mm	hacia	inserción,	sin	cambios	
francos	de	ruptura,	ni	pinzamiento	articular.	
Tendón	 del	 subescapular	 y	 infraespinoso	 presentan	 forma,	 tamaño	 y	 ecoestructura	
conservada;	No	presentan	cambios	 inflamatorios	agudos,	así	como	tampoco	calcificaciones	
ni	rupturas.	
Tendón	del	redondo	menor	conservado..	
Bursa	subacromio-subdeltoidea	sin	alteraciones.	
Cabeza	del	hueso	braquial	de	aspecto	conservada	en	lo	que	permite	 la	valoración	por	este	
método	de	imagen.	
Articulación	acromio	clavicular	sin	alteraciones	ecográficas.		
	
IMPRESION	DIAGNOSTICA:	
	
1.	US	de	hombro	derecho	con	cambios	de	tendinopatía	crónica	del	supraespinoso.	
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Nombre:	Chacón	Fernández	Bella	Rosa	
Expediente:	105280611	
Edad	:	58	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Santiago	3	
	
ULTRASONIDO	DE	HOMBRO	IZQUIERDO	
	
Tendón	largo	del	Bíceps	bien	colocado	a	nivel	de	la	corredera	bicipital,	sin	alteraciones	intra	
ni	peritendinosas.	
Se	observa	tendón	del		supraespinoso	de	aspecto	heterogéneo,	con	ligera	pérdida	del	patrón	
fibrilar	usual,	sin	cambios	francos	de	ruptura,	ni	pinzamiento	articular.	
Tendón	 del	 subescapular	 y	 infraespinoso	 presentan	 forma,	 tamaño	 y	 ecoestructura	
conservada;	No	presentan	cambios	 inflamatorios	agudos,	así	como	tampoco	calcificaciones	
ni	rupturas.	
Tendón	del	redondo	menor	conservado.	
Bursa	subacromio-subdeltoidea	sin	alteraciones.	
Cabeza	del	hueso	braquial	de	aspecto	conservada	en	lo	que	permite	 la	valoración	por	este	
método	de	imagen.	
Articulación	acromio	clavicular	sin	alteraciones	ecográficas.		
	
IMPRESION	DIAGNOSTICA:	
	
1.	US	de	hombro		izquierdo	cambios	de		tendinopatía	crónica	del	supraespinoso	.	
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Nombre:	Retana	Alfaro	Jessica	
Expediente:	110800474	
Edad	:	38	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	DE	PELVIS	(TRANSVAGINAL)		
	
Paciente	 en	 camilla,	 álgica,	 poco	 colaboradora	 y	 con	 resistencia	 voluntaria	 la	 exploración,	
pese	a	estas	limitantes	se	observa:	ausencia	quirúrgica	de	útero.		
Se	 identifica	 masa	 pélvica	 heterogénea,	 con	 septos	 finos	 avasculares	 y	 áreas	 de	
degeneración	líquida,	así	como	vascularidad	periférica	recordando	imagen	de	signo	de	"	halo	
de	fuego";	dicha	imagen	presenta	medidas	aproximadas	de	55	x	50	x	60	mm	(85cc).		
Por	 las	 limitantes	 anteriormente	 descritas	 no	 se	 logra	 determinar	 dependencia	 anexial	
específica.	 Ovarios	 no	 valorables	 por	 limitantes	 mencionadas.	 Se	 documenta	
aproximadamente	50	cc	de	liquido	libre	anecoico	en	pelvis.		
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA		
	
1.	Ultrasonido	de	pelvis	de	valoración	sumamente	limitada	que	evidencia	masa	pélvica	con	
características	sugestivas	de	quiste	hemorrágico	y	datos	indirectos	de	ruptura	del	mismo.	Se	
recomienda	correlación	clínica	de	hallazgos.	
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Nombre:	Fernández	Jiménez	Silvia	de	los	Ángeles	
Expediente:	116350055	
Edad	:	22	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Pedernal	Pozos	
	
	
ULTRASONIDO	DE	HOMBRO	IZQUIERDO	
	
Tendón	largo	del	Bíceps	bien	colocado	a	nivel	de	la	corredera	bicipital,	sin	alteraciones	intra	
ni	peritendinosas.	
Tendón	 del	 subescapular,	 infraespinoso	 y	 supraespinoso	 presentan	 forma,	 tamaño	 y	
ecoestructura	conservada;	No	presentan	cambios	 inflamatorios	agudos,	así	 como	tampoco	
calcificaciones	ni	rupturas.	
Tendón	del	redondo	menor	conservado.	
Bursa	subacromio-subdeltoidea	sin	alteraciones.	
Cabeza	del	hueso	braquial	de	aspecto	conservada	en	lo	que	permite	 la	valoración	por	este	
método	de	imagen.	
Articulación	acromio	clavicular	sin	alteraciones	ecográficas.		
	
IMPRESIÓN	DIAGNOSTICA:	
	
1.	US	de	hombro	izquierdo	sin	evidencia	de	alteraciones.	
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Nombre:	Gutiérrez	Badilla	Bernardita	
Expediente:	104380250	
Edad	:	64	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Santiago	1	
	
ULTRASONIDO	HOMBRO	IZQUIERDO	
	
Tendón	largo	del	Bíceps	bien	colocado	a	nivel	de	la	corredera	bicipital,	sin	alteraciones	intra	
ni	peritendinosas.	
Se	 observa	 tendón	 del	 	 supraespinoso	 de	 aspecto	 heterogéneo,	 con	 pérdida	 del	 patrón	
fibrilar	usual,	sin	cambios	francos	de	ruptura,	ni	pinzamiento	articular.		
Tendón	 del	 subescapular	 e	 infraespinoso	 	 presentan	 forma,	 tamaño	 y	 ecoestructura	
conservada;	No	presentan	cambios	 inflamatorios	agudos,	así	como	tampoco	calcificaciones	
ni	rupturas.	
Tendón	del	redondo	menor	conservado.	
Bursa	subacromio-subdeltoidea	sin	alteraciones.	
Cabeza	del	hueso	braquial	de	aspecto	conservada	en	lo	que	permite	 la	valoración	por	este	
método	de	imagen.	
Articulación	acromio	clavicular	sin	alteraciones	ecográficas.		
	
IMPRESION	DIAGNOSTICA:	
	
1.US	de	hombro	izquierdo	con	cambios	de	tendinopatía	crónica	del	supraespinoso.	
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Nombre:	Gutiérrez	Badilla	Bernardita	
Expediente:	104380250	
Edad	:	64	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Santiago	1	
	
ULTRASONIDO	HOMBRO	DERECHO	
	
Tendón	 largo	 del	 Bíceps	 con	 la	 presencia	 de	 líquido	 anecoico	 peritendinoso,	 	 cambios	 en	
relación	con	tenosinovitis.	
Se	observa	tendón	del		supraespinoso	de	aspecto	engrosado,	heterogéneo,	con	pérdida	del	
patrón	 fibrilar	 usual,	 sin	 cambios	 francos	 de	 ruptura,	 ni	 pinzamiento	 articular.	 Dichos	
cambios	en	relación	con	tendinosis.	
Tendón	 del	 subescapular	 e	 infraespinoso	 	 presentan	 forma,	 tamaño	 y	 ecoestructura	
conservada;	No	presentan	cambios	 inflamatorios	agudos,	así	como	tampoco	calcificaciones	
ni	rupturas.	
Tendón	del	redondo	menor	conservado.	
Bursa	subacromio-subdeltoidea	sin	alteraciones.	
Cabeza	del	hueso	braquial	de	aspecto	conservada	en	lo	que	permite	 la	valoración	por	este	
método	de	imagen.	
Articulación	acromio	clavicular	sin	alteraciones	ecográficas.		
	
IMPRESION	DIAGNOSTICA:	
	
1.	 US	 de	 hombro	 derecho	 con	 cambios	 de	 tendinopatía	 crónica	 del	 supraespinoso	 y	
tenosinovitis	del	tendón	largo	del	bíceps	braquial.	
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Nombre:		Quesada	Madrigal	Jeanssie	
Expediente:	107310997		
Edad	:		49	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Cerbatana	
	
ULTRASONIDO	HOMBRO	DERECHO	
	
Tendón	largo	del	Bíceps	bien	colocado	a	nivel	de	la	corredera	bicipital,	sin	alteraciones	intra	
ni	peritendinosas.	
Tendón	 del	 subescapular,	 infraespinoso	 y	 supraespinoso	 presentan	 forma,	 tamaño	 y	
ecoestructura	conservada;	No	presentan	cambios	 inflamatorios	agudos,	así	 como	tampoco	
calcificaciones	ni	rupturas.	
Tendón	del	redondo	menor	conservado.	
Se	 observa	 engrosamiento	 de	 pared	 y	 aumento	 de	 la	 ecogenicidad	 de	 la	 bursa	
subcoracoidea,	cambios	en	relación	con	bursitis	crónica.	
Cabeza	del	hueso	braquial	de	aspecto	conservada	en	lo	que	permite	 la	valoración	por	este	
método	de	imagen.	
Articulación	acromio	clavicular	sin	alteraciones	ecográficas.		
	
IMPRESION	DIAGNOSTICA:	
	
1.US	de	hombro	derecho	con	cambios	de	bursitis	crónica	subcoracoidea.	
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Nombre:	Espinoza	Gómez	Rita	
Expediente:	104970284	
Edad	:	60	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	TEJIDOS	BLANDOS	
	
Se	 realiza	 ultrasonido	 tejidos	 blandos	 a	 nivel	 de	 pared	 abdominal,	 documentando	 la	
presencia	de	imágenes	compatibles	con	lipomas,	en	el	tejido	celular	subcutáneo,	localizados	
en	 los	 sitios	 de	 dolor	 referidos	 por	 la	 paciente.	 El	 de	 mayor	 tamaño	 se	 localiza	 en	
hemiabdomen	derecho,	a	nivel	 infraumbilical,	que	mide	9	x	6	mm.	Se	observan	2	 lesiones	
más	en	el	abdomen	superior	izquierdo	de	3	y	5	mm.	
Estructuras	musculares	y	vasculares	locales	sin	alteraciones.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA:	
1.	Ultrasonido	de	tejidos	blandos	de	pared	abdominal	que	evidencia	imágenes	compatibles	
con	lipomas.	
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Nombre:	Sánchez	Acuña	Kristel	
Expediente:	115230372	
Edad	:		25	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Santiago	2	
	
ULTRASONIDO	HOMBRO	DERECHO	
	
Tendón	largo	del	Bíceps	bien	colocado	a	nivel	de	la	corredera	bicipital,	sin	alteraciones	intra	
ni	peritendinosas.	
Se	 observa	 tendón	 del	 	 supraespinoso	 de	 aspecto	 heterogéneo,	 con	 pérdida	 del	 patrón	
fibrilar	 usual,	 inserción,	 sin	 cambios	 francos	 de	 ruptura,	 ni	 pinzamiento	 articular.	 Dichos	
cambios	en	relación	con	tendinosis.	
Tendón	 del	 subescapular	 y	 infraespinoso	 presentan	 forma,	 tamaño	 y	 ecoestructura	
conservada;	No	presentan	cambios	 inflamatorios	agudos,	así	como	tampoco	calcificaciones	
ni	rupturas.	
Tendón	del	redondo	menor	conservado.	
Bursa	subacromio-subdeltoidea	sin	alteraciones.	
Cabeza	del	hueso	braquial	de	aspecto	conservada	en	lo	que	permite	 la	valoración	por	este	
método	de	imagen.	
Articulación	acromio	clavicular	sin	alteraciones	ecográficas.		
	
IMPRESION	DIAGNOSTICA:	
	
1.US	de	hombro	derecho	con	cambios	de	tendinopatía	crónica	del	supraespinoso.	
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Nombre:	Fernández	Arce	Pedro	
Expediente:	113850261	
Edad	:	30	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	TEJIDOS	BLANDOS	
Se	realiza	ultrasonido	tejidos	blandos	a	nivel	de	pared	abdominal,		en	el	presente	estudio	no	
se	 identifican	hernias	 incisionales,	así	como	tampoco	hernias	umbilicales.	No	se	 identifican	
masas	ni	colecciones.	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA:	
1.	 Ultrasonido	 de	 tejidos	 blandos	 de	 pared	 abdominal	 sin	 alteraciones	 en	 el	 presente	
estudio.	
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Nombre:		Rivera	Baccaglio	Marylin	
Expediente:	109470907		
Edad	:	42	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Cerbatana	
	
ULTRASONIDO	MUÑECA	IZQUIERDA	
Se	 realiza	 valoración	 de	 cara	 anterior	 	 documentando	 cambios	 de	 peritendinitis	 en	 los	
tendones	flexores	superficiales,	sin	evidencia	de	ruptura.	
El	nervio	mediano	y	cubital	no	presentan	alteraciones.	
En	la	valoración	de	la	cara	posterior	se	observan	cambios	de	peritendinitis	en	el		tendón	del	
extensor	cubital	del	carpo,		sin	datos	de	ruptura.	Los	tendones	del	resto	de	compartimentos	
lucen	sin	alteraciones.	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA:	
1.	 Ultrasonido	 de	 muñeca	 izquierda	 con	 cambios	 de	 peritendinitis	 en	 tendones	 flexores	
superficiales	y	tendón	del	extensor	cubital	del	carpo.	
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Nombre:		Picado	Vega	María	de	los	Ángeles	
Expediente:	106080225		
Edad	:	56	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Pedernal	Pozos	
	
ULTRASONIDO	DE	CUELLO	
Glándula	 tiroides	 de	 tamaño,	 forma	 y	 ecoestructura	 conservada,	 adecuadamente	
vascularizada,	sin	evidencia	de	lesiones	focales	sólidas	s	ni	difusas.	Lóbulo	tiroideo	derecho	
mide	aprox.	36	x	16	x	16	mm	(vol.:	5	cc).	Lóbulo	tiroideo	izquierdo	mide	aprox.	37	x	17	x	14	
mm	(vol.:	4,6	cc).	Se	identifica	quiste	coloide	de	aproximadamente	8,7	x	5,6	mm.	glándulas	
parótidas	de	aspecto	conservado.	Glándulas	submandibulares	sin	alteraciones.	Se	valoran	las	
cadenas	 ganglionares	 cervicales	 bilateralmente	 sin	 identificar	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.		
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA		
1.	Quiste	coloide	en	LTI.	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		 89	
Nombre:		Córdoba	Rojas	Leticia	
Expediente:	105920825	
Edad	:	56	años	
Área	de	procedencia:		Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	FALANGES	
	
Se	realiza	ultrasonido	tejidos	blandos	a	nivel	de	3er	dedo	izquierdo,	en	donde	en	el	presente	
estudio	no	se	identifican	masas,	colecciones,	ni	cambios	inflamatorios.	
No	hay	datos	de	tendinopatía	aguda	ni	crónica,	rupturas,	ni	alteraciones	peritendinosas	en	el	
presente	estudio.	
Estructuras	vasculares	locales	sin	alteraciones.	
En	 articulación	 metacarpofalángica	 respectiva,	 específicamente	 hacia	 la	 cara	 palmar,	 se	
identifica	 imagen	 quística	 simple	 de	 5,4	 x	 2,8	 mm,	 localizada	 anterior	 al	 flexor	
correspondiente	(con	plano	de	clivaje	respecto	al	mismo)	y	a	una	profundidad	de	1,2	mm	de	
la	piel.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA:	
1.	Imagen	ecográfica	en	relación	con	quiste	sinovial.	
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Nombre:		Retana	Agüero	María	
Expediente:	114560233	
Edad	:	28	años	
Área	de	procedencia:		Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO		VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	de	tamaño,	forma	y	ecoestructura	conservada,	adecuadamente	vascularizados,	sin	
evidencia	 de	 masas,	 litos,	 datos	 de	 nefropatía	 médica	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	
tampoco	se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	104	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	16,4	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	108	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	18,7	mm.	
Vejiga	 urinaria	 distendida	 con	 un	 volumen	 de	 583	 cc.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior.	Jet	ureteral	bilateral	presente.	
Existe	un	residuo	postmiccional	de	393	cc	correspondiendo	aproximadamente	a	un	67%	del	
volumen	inicial.	
Útero	y	anexos	sin	alteraciones.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Residuo	postmiccional	significativo	de	origen	a	determinar.	
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Nombre:		Díaz	Ramírez	Brigida	Camila	
Expediente:	117320598	
Edad	:	20	años	
Área	de	procedencia:		Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 ecográficamente	
homogéneo.	No	se	documentan	lesiones	focales	ni	difusas.	
Vena	porta	permeable	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Músculos	psoas	de	aspecto	conservado.	
Vejiga	urinaria	vacía	con	balón	de	sonda	Foley	en	su	interior.		
Útero	y	anexos	conservados	y	sin	lesiones	demostrables.	
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	 intestinales.	 Existe	 importante	 cantidad	 de	 gas	 en	 marco	 colonico.	 No	 se	 identifica	
apéndice	cecal	en	el	presente	estudio.	
Se	 documenta	 aproximadamente	 5	 cc	 de	 líquido	 anecoico	 a	 nivel	 pericecal	 y	
aproximadamente	 15	 cc	 de	 líquido	 anecoico	 en	 fondo	 de	 saco	 posterior.	 Asimismo,	 se	
observan	cambios	inflamatorios	de	la	grasa	mesentérica	a	nivel	infra	mesocólico	derecho.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas	en	la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Escasa	cantidad	de	líquido	libre	anecoico	en	cavidad	abdominal	con	cambios	inflamatorios	
inespecíficos	 a	 nivel	 de	 la	 grasa	 mesentérica.	 Se	 recomienda	 correlación	 clínica	 de	 los	
hallazgos	y	laboratorios	
	
	
	
	
	
	
	
		 92	
Nombre:	Corea	Gutiérrez	María	Yetty	
Expediente:	502470145	
Edad	:	51	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Gloria	
	
ULTRASONIDO	CUELLO	
Glándula	tiroides	de	tamaño	y	forma		conservada,	adecuadamente	vascularizada.	
Lóbulo	 tiroideo	 derecho	 mide	 aprox.	 22	 x	 13	 x	 40	 mm	 (vol.:	 6	 cc).	 Con	 la	 presencia	 de	
múltiples	 localizaciones	quísticas,	algunas	con	calcificaciones	gruesas	 interior,	hacia	el	polo	
superior	 llama	 la	 atención	 la	 presencia	 de	 focalización	 predominantemente	 quística	 con	
pared,	con	la	presencia	algunos	ecos	en	su	interior	,	sin	vascular,	con	medidas	aproximadas	
de	16	x	15	x	19	mm,	se	sugiere	complementar	hallazgo	con	estudio	histológico.	
Lóbulo	tiroideo	izquierdo	mide	aprox.	20	x	13	x	38	mm	(vol.:	5.	5	cc).	También	se	documenta	
múltiples	focalizaciones	quísticas	en	relación	con	quistes	coloides,	observando	hacia	el	polo	
superior	 la	 presencia	 de	 un	 nódulo	 sólido	 hipoecoico,	 ovalado,	 con	 la	 presencia	
microcalcificaciones	en	su	interior,	con	medidas	aproximadas	de	12	x	8	x	11	mm,	se	sugiere	
complementar	hallazgo	con	estudio	histológico.	
Glándulas	parótidas	de	aspecto	conservado.	
Glándulas	submandibulares	sin	alteraciones.	
Se	 valoran	 las	 cadenas	 ganglionares	 cervicales	 bilateralmente	 sin	 identificar	 adenopatías	
sospechosas	de	malignidad.	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	cuello	que	evidencia		nódulos	tiroideos	en	como	descritos,	se	recomienda	
correlación	histológica.	
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Nombre:	Solano	Gómez	Diego	
Expediente:	112500927	
Edad	:	33	años	
Área	de	procedencia:		Santiago	3	
	
ULTRASONIDO	CUELLO	
Glándula	 tiroides	 disminuida	 de	 tamaño,	 con	 forma	 y	 ecoestructura	 conservada,	
adecuadamente	vascularizada,	sin	evidencia	de	lesiones	focales	ni	difusas.	
Lóbulo	tiroideo	derecho	mide	aprox.	10	x	15	x	38	mm	(vol.:	2	cc).	
Lóbulo	tiroideo	izquierdo	mide	aprox.	10	x	9	x	32	mm	(vol.:	1	cc).	
Glándulas	parótidas	de	aspecto	conservado.	
Glándulas	submandibulares	sin	alteraciones.	
Se	 valoran	 las	 cadenas	 ganglionares	 cervicales	 bilateralmente	 sin	 identificar	 adenopatías	
sospechosas	de	malignidad.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	cuello	dentro	de	parámetros	normales	para	paciente	con	hipotiroidismo.	
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Nombre:	Sánchez	Arias	Ariana	
Expediente:	118220918	
Edad	:	16	años	
Área	de	procedencia:		Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	CUELLO	
Glándula	tiroides	disminuida	de	tamaño,	forma	y	ecoestructura	conservada,	adecuadamente	
vascularizada,	sin	evidencia	de	lesiones		sólidas.	
Lóbulo	 tiroideo	derecho	mide	aprox.	9	x	8	x	32	mm	(vol.:	1.3	cc).	 La	presencia	de	algunos	
quistes	coloides	de	2	mm.	
Lóbulo	tiroideo	izquierdo	mide	aprox.	con	9.	3	x	8	x	32	mm	(vol.:	1.	31	cc).	
Glándulas	parótidas	de	aspecto	conservado.	
Glándulas	submandibulares	sin	alteraciones.	
Se	 valoran	 las	 cadenas	 ganglionares	 cervicales	 bilateralmente	 sin	 identificar	 adenopatías	
sospechosas	de	malignidad.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.Ultrasonido	de	cuello	dentro	de	parámetros	normales	para	paciente	con	hipotiroidismo.	
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Nombre:	Calvo	Marín	Yendry	
Expediente:	116480838	
Edad	:	21	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Cerbatana	
	
ULTRASONIDO	CUELLO	
Glándula	 tiroides	 de	 tamaño,	 con	 ecoestructura	 heterogénea,	 	 con	 aumento	 de	 la	
vascularizada,	cambios	en	relación	con	tiroiditis	crónica.	
Lóbulo	tiroideo	derecho	con	volumen	aproximado	de	5.	5	cc.	
Lóbulo	tiroideo	izquierdo		con	volumen	aproximado	de	3.	5	cc.	
Glándulas	parótidas	de	aspecto	conservado.	
Glándulas	submandibulares	sin	alteraciones.	
Se	 valoran	 las	 cadenas	 ganglionares	 cervicales	 bilateralmente	 sin	 identificar	 adenopatías	
sospechosas	de	malignidad.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	 Ultrasonido	 de	 cuello	 que	 evidencia	 cambios	 en	 relación	 con	 tiroiditis	 crónica,	 sin	 la	
presencia	de	nódulos	sospechosos.	
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Nombre:		Mora	Fernández	Ana	Patricia	
Expediente:	107990800	
Edad	:	47	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	
	
No	se	cuenta	con	mamografía	en	estudio	actual.	
Se	observa	tejido	mamario	mixto	sin	evidencia	de	focalizaciones	sólidas.	
En	mama	 derecha	 en	 eje	 de	 las	 10,	 a	 2	 cm	 del	 borde	 areolar	 se	 documenta	 focalización	
quística	de	6	mm	de	diámetro	mayor,	en	el	mismo	eje	existe	otra	de	7	mm	a	nivel	del	borde	
areolar.	
En	mama	izquierda	en	las	4	se	documentan	2	focalizaciones	quísticas	una	de	7	mm	a		2	cm	
del	borde	areolar	y	otra	de	4	mm	a	1	cm	del	borde	areolar.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	mamas		que	evidencia	quistes	bilaterales.	BIRADS	2	
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Nombre:	Bermúdez	Montes	Yamileth	
Expediente:	108920838	
Edad	:	44	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Picagres	Mora	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	
	
No	se	cuenta	con	mamografía	en	estudio	actual.	
Se	 observa	 tejido	 mamario	 de	 predominio	 fibroglandular	 sin	 evidencia	 de	 focalizaciones	
sólidas	en	el	presente	estudio.	En	mama	derecha	en	eje	de	las	6,	en	borde	areolar	se	observa	
focalización	quística	de	4	mm.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	mamas	que	evidencia	quiste	en	mama	derecha.	BIRADS	2.	
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Nombre:	Paniagua	Agüero	Ana	Yancy	
Expediente:	113010460	
Edad	:	31	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	
	
No	se	cuenta	con	mamografía	en	estudio	actual.	
Se	 observa	 tejido	 mamario	 de	 predominio	 fibroglandular	 sin	 evidencia	 de	 focalizaciones	
sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	mamas	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1.	
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Nombre:	Barrantes	Salazar	Nidia	
Expediente:	105010602	
Edad	:		59	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	CUELLO	
Glándula	tiroides		aumentada	de	tamaño,		con	ecoestructura	heterogénea,		con	aumento	de	
la	vascularidad.	Sin	documentarse	la	presencia	de	imágenes	nodulares.	
Lóbulo	tiroideo	derecho	mide	aprox.	19	x	17	x	40		mm	(vol.:	7	cc).	
Lóbulo	tiroideo	izquierdo	mide	aprox.	19	x	21	x	36	mm	(vol.:	7.	9	cc).	
Glándulas	parótidas	de	aspecto	conservado.	
Glándulas	submandibulares	sin	alteraciones.	
Se	 valoran	 las	 cadenas	 ganglionares	 cervicales	 bilateralmente	 sin	 identificar	 adenopatías	
sospechosas	de	malignidad.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	cuello	que	evidencia	bocio	difuso	asociando		cambios	por	tiroiditis	crónica,	
sin	la	presencia	de	nódulos	sospechosos.	
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Nombre:		Vargas	Fernández	Jesús	Alberto	
Expediente:	118050641	
Edad	:	18	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Perdernal		Pozos	
	
ULTRASONIDO	CUELLO	
Glándula	 tiroides	 de	 tamaño,	 forma	 y	 ecoestructura	 conservada,	 adecuadamente	
vascularizada,	sin	evidencia	de	lesiones	focales	ni	difusas.	
Lóbulo	tiroideo	derecho	mide	aprox.	19	x	14	x	42	mm	(vol.:	5.	7	cc).	
Lóbulo	tiroideo	izquierdo	mide	aprox.	15	x	13	x	43	mm	(vol.:	4.	6	cc).	
Glándulas	parótidas	de	aspecto	conservado.	
Glándulas	submandibulares	sin	alteraciones.	
Se	 valoran	 las	 cadenas	 ganglionares	 cervicales	 bilateralmente	 sin	 identificar	 adenopatías	
sospechosas	de	malignidad.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	cuello	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:	Arias	Campos	Oscar	
Expediente:	104910813	
Edad	:		61	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Barbacoas	
	
ULTRASONIDO	CUELLO	
Glándula	 tiroides	 de	 tamaño,	 forma	 y	 ecoestructura	 conservada,	 adecuadamente	
vascularizada,	sin	evidencia	de	lesiones	focales	ni	difusas.	
Lóbulo	tiroideo	derecho	mide	aprox.	14	x	15	x	32	mm	(vol.:	3.	7	cc).	
Lóbulo	tiroideo	izquierdo	mide	aprox.	12	x	16	x	34	mm	(vol.:	3.	6	cc).	
Glándula	 parótida	 	 izquierda	 de	 aspecto	 conservado.	 En	 glándula	 parótida	 derecha	 ,	 en	
lóbulo	 superficial	 hacia	 la	 región	 inferior	 se	 observa	 una	 lesión	 sólida,	 hipoecoica,	
multilobulada,	de	bordes	irregulares,	avascular	con	medidas	aproximadas	de	18	x	10	x	13,	se	
sugiere	correlación	histológica.	
Glándulas	submandibulares	sin	alteraciones.	
Se	 valoran	 las	 cadenas	 ganglionares	 cervicales	 bilateralmente	 sin	 identificar	 adenopatías	
sospechosas	de	malignidad.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	 Ultrasonido	 de	 cuello	 que	 evidencia	 lesión	 sólida	 inespecífica	 en	 parótida	 derecha,	 	 de	
origen	a	determinar,	se	recomienda	correlación	histológica.	
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Nombre:	Cordero	Porras	María	Dinorah	
Expediente:	601160360	
Edad	:	63	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Pedernal	Pozos	
	
ULTRASONIDO	CUELLO	
Glándula	 tiroides	 de	 tamaño,	 forma	 y	 ecoestructura	 conservada,	 adecuadamente	
vascularizada,	sin	evidencia	de	lesiones	focales	ni	difusas.	
Lóbulo	tiroideo	derecho	mide	aprox.	11	x	13	x	33	mm	(vol.::	2.	6	cc).	La	presencia	algunos	
quistes	coloides	de	hasta	4	mm.	
Lóbulo	tiroideo	izquierdo	mide	aprox.	10	x	10	x	29	mm	(vol.:	1.	78	cc).	
Glándulas	parótidas	de	aspecto	conservado.	
Glándulas	submandibulares	sin	alteraciones.	
Se	 valoran	 las	 cadenas	 ganglionares	 cervicales	 bilateralmente	 sin	 identificar	 adenopatías	
sospechosas	de	malignidad.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	cuello	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:	Mora	Mora	Yerlin	
Expediente:	207320133	
Edad	:	24	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Pedernal	Pozos	
	
ULTRASONIDO	CUELLO	
Glándula	 tiroides	 de	 tamaño,	 forma	 y	 ecoestructura	 conservada,	 adecuadamente	
vascularizada,	sin	evidencia	de	lesiones	focales	ni	difusas.	
Lóbulo	tiroideo	derecho	mide	aprox.	10	x	16	x	34		mm	(vol.:	2.	9	cc).	
Lóbulo	tiroideo	izquierdo	mide	aprox.	15	x	11	x	36	mm	(vol.:	3.	3	cc).	
Glándulas	parótidas	de	aspecto	conservado.	
Glándulas	submandibulares	sin	alteraciones.	
Se	 valoran	 las	 cadenas	 ganglionares	 cervicales	 bilateralmente	 sin	 identificar	 adenopatías	
sospechosas	de	malignidad.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	cuello	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:	Castro	Barboza	Julissa	Valeria	
Expediente:	118110921	
Edad	:	18	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Barbacoas	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	
	
No	se	cuenta	con	mamografía	en	estudio	actual	por	la	edad	de	la	paciente.	
Se	 observa	 tejido	 mamario	 de	 predominio	 fibroglandular	 sin	 evidencia	 de	 focalizaciones	
sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
Se	determinan	los	siguientes	grosores	en	mamas:	
espacio	pre	mamario	derecho	de	5,8	mm,	izquierdo	de	6,9	mm.	
Espacio	mamario	derecho	de	29,5	mm,	izquierdo	de	25	mm	
Espacio	retromamario	derecho	de	2,6	mm,	izquierdo	de	2,5	mm	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	mamas	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1	
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Nombre:	Barrientos	Martínez	Cindy	
Expediente:	304400167	
Edad	:	17	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Barbacoas	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	
	
No	se	cuenta	con	mamografía	en	estudio	actual	por	la	edad	de	la	paciente.	
Se	 observa	 tejido	 mamario	 de	 predominio	 fibroglandular	 sin	 evidencia	 de	 focalizaciones	
sólidas	 ni	 quísticas	 en	 el	 presente	 estudio.	 Sin	 embargo,	 en	 la	 mama	 izquierda,	
específicamente	 en	 el	 eje	 de	 las	 12	 a	 1	 cm	 del	 borde	 areolar,	 se	 observa	 una	 imagen	
hipoecoica,	 no	 vascularizada,	 mal	 definida,	 irregular,	 sin	 artefacto	 acústico	 posterior,	 sin	
calcificaciones,	con	medidas	aproximadas	de	32	x	17	mm	y	que	bajo	el	contexto	traumático	
reciente	de	la	paciente	podría	corresponder	a	un	área	de	necrosis	grasa	sin	poder	descartar	
otra	causa,	se	recomienda	control	ecográfico.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Imagen	en	probable	relación	con	necrosis	grasa	en	mama	izquierda.	BIRADS	3	
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Nombre:	Monge	Flores	Digna	
Expediente:	103200264	
Edad	:	74	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	DOPPLER	VENOSO	DE	MIEMBRO	INFERIOR	DERECHO	
Se	 evalúan	 las	 venas:	 femoral	 común,	 femoral,	 poplítea,	 tibiales	 anteriores,	 tibiales	
posteriores,	 gastrocnemias	 y	 cayado	 safena	 evidenciando	 en	 todas	 ellas	 adecuada	
compresibilidad,	flujo	fisiológico	y	morfología	de	onda	espectral	de	características	usuales.	
No	hay	datos	de	trombosis	venosa	profunda	aguda	ni	crónica	en	el	presente	estudio.	
Se	evidencian	datos	ecográficos	en	relación	con	 incompetencia	en	 la	unión	safeno	femoral	
documentándose	velocidades	picosistólicas	en	el	flujo	reverso	de	hasta	82	cm/s.	
Existe	 circulación	 epifascial	 en	 la	 cara	 anterior	 del	 tercio	 superior	 de	 pierna	 derecha	 sin	
documentarse	datos	de	tromboflebitis.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA:	
1.	Incompetencia	de	cayado	safeno	de	miembro	inferior	derecho.	
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Nombre:		Quirós	Villalobos	María	
Expediente:	107290305	
Edad	:	50	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Gloria	
	
ULTRASONIDO	TEJIDOS	BLANDOS	
Se	realiza	ultrasonido	tejidos	blandos	a	nivel	de	glúteo	 izquierdo,	en	donde	en	el	presente	
estudio	 se	 observa	 lesión	 con	 características	 ecográficas	 compatibles	 con	 lipoma,	 con	
medidas	 aproximadas	 de	 15	 x	 16	 x	 7	mm	 .Estructuras	musculares	 y	 vasculares	 locales	 sin	
alteraciones.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA:	
1.	Ultrasonido	de	tejidos	blandos	de	glúteo	izquierdo	que	evidencia	lesión	compatible	con	un	
lipoma.	
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Nombre:		Mesén	Bermúdez	Flor	de	los	Ángeles		
Expediente:		110010941	
Edad	:		41	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Salitrales	
	
	
ULTRASONIDO	TEJIDOS	BLANDOS	
Se	realiza	ultrasonido	tejidos	blandos	a	nivel	de	tobillo	izquierdo,	en	donde	en	el	presente	se	
identifica	 lesión	 con	 características	 ecográficas	 compatibles	 con	 lipoma,	 con	 medidas	
aproximadas	de	14	x	12	x	6	mm.	
Estructuras	musculares	y	vasculares	locales	sin	alteraciones.	
Se	observan	tendones	con	patrón	fibrilar	conservado.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA:	
1.	Ultrasonido	de	tejidos	blandos	de	tobillo	izquierdo	que	evidencia	lesión	con	características	
ecográficas	compatibles	con	lipoma.	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		 109	
Nombre:		Quirós	Herrera	Rita	
Expediente:		106740111	
Edad	:		53	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Cerbatana	
	
ULTRASONIDO	RODILLA	DERECHA	
	
Tendón	del	cuádriceps	sin	alteraciones.	
Bursa	suprapatelar,	prepatelar,	infrapatelar	superficial	y	profunda	de	aspecto	conservado.	
Tendón	patelar	y	ambos	retinaculos	sin	lesiones.	
Colateral	 interno	 y	 externo	 son	 de	 grosor	 y	 morfología	 normal,	 sin	 alteraciones	
ecoestructurales.	
Sartorio,	Gracilis	y	semi	tendinoso	conservados.		
Grasa	de	Hoffa	de	aspecto	conservado.	
La	fosa	poplítea	no	evidencia	quiste	de	Baker.	
Arteria	y	vena	poplítea	permeables.	
Ambos	meniscos	homogéneos,	sin	lesiones.	
Cartílago	troclear	normal.	
No	focalizaciones	quísticas	patológicas	ni	derrame	articular.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA:	
	
1.	Ultrasonido	de	rodilla	derecha	sin	hallazgos	patológicos.		
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Nombre:			Retana	López	Brenda	
Expediente:		117900698	
Edad	:		18	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Santiago	3	
	
ULTRASONIDO	TEJIDOS	BLANDOS	
Se	 realiza	ultrasonido	 tejidos	blandos	 a	nivel	 de	mejilla	 derecha,	 en	donde	en	el	 presente	
estudio	se	evidencia	 lesión	sólida,	avascular,	redondeada,	con	calcificaciones	gruesas	en	su	
interior,	 con	medidas	 aproximadas	 de	 13	 x	 10	 x	 13	mm,	 púbica	 a	 nivel	 del	 tejido	 seroso	
subcutáneo,	sin	invasión	a	planos	profundos	
Estructuras	musculares	y	vasculares	locales	sin	alteraciones.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA:	
1.	Ultrasonido	de	tejidos	blandos	de	mejilla	derecha	que	evidencia	lesión	con	características	
compatibles	con	pilomatrixoma	,	como	1ª	posibilidad	diagnóstica.	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		 111	
Nombre:	Delgado	Moreno	Lourdes	
Expediente:	116620805	
Edad	:	21	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Santiago	3		
	
ULTRASONIDO	TEJIDOS	BLANDOS	
	
Se	realiza	ultrasonido	tejidos	blandos	a	nivel	de	región	interglútea,	en	donde	en	el	presente	
estudio	se	observa	lesión	hipoecoica,	de	bordes	irregulares,	con	la	presencia	de	ecos	finos	en	
su	interior,	 	con	vascular	periférica	y	en	medidas	aproximadas	de	10	x	10	x	8	mm,	que	por	
sus	 características	 ecográficas	 corresponde	 con	 quiste	 pilonidal	 como	 1ª	 posibilidad	
diagnóstica.	
Estructuras	musculares	y	vasculares	locales	sin	alteraciones.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA:	
1.	 Ultrasonido	 de	 tejidos	 blandos	 de	 región	 interglútea	 que	 evidencia	 lesión	 con	
características	 compatibles	 con	 quiste	 pilonidal	 sin	 campos	 inflamatorios	 agudos	 como	 1ª	
posibilidad	diagnóstica	
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Nombre:		Chavarría	Jiménez	Anyeli	
Expediente:		209040229	
Edad	:	10	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Turrubares	
	
ULTRASONIDO	TEJIDOS	BLANDOS	
Se	 realiza	 ultrasonido	 tejidos	 blandos	 a	 nivel	 de	 región	 inguinal,	 en	 donde	 en	 el	 presente	
estudio	no	se	 identifican	masas,	colecciones.	Se	valora	de	forma	bilateral	 tanto	en	reposo,	
con	maniobra	de	Valsalva,	no	se	identifican	hernias	inguinales.	
Se	 identifican	algunos	ganglios	de	aspecto	reactivo	a	nivel	 inguinal	bilateral,	con	diámetros	
mayores	de	11	mm.	
Estructuras	musculares	y	vasculares	locales	sin	alteraciones.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA:	
1.	Ultrasonido	de	tejidos	blandos	de	región	inguinal	bilateral	sin	alteraciones.	
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Nombre:		Burgos	Gómez	Alejandro	
Expediente:	112390431	
Edad	:	33	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Barbacoas	
	
ULTRASONIDO	RODILLA	IZQUIERDA	
	
Tendón	del	cuádriceps	sin	alteraciones.	
Bursa	suprapatelar,	prepatelar,	infrapatelar	superficial	y	profunda	de	aspecto	conservado.	
Tendón	 patelar	 de	 aspecto	 usual,	 evidenciando	 microcalcificaciones	 intratendinosas	
menores	 a	 3,5	 mm	 próximas	 a	 la	 inserción	 distal.	 No	 hay	 datos	 de	 ruptura.	 No	 hay	
alteraciones	peritendinosas.	
Retinaculos	sin	lesiones.	
Colateral	 interno	 y	 externo	 son	 de	 grosor	 y	 morfología	 normal,	 sin	 alteraciones	
ecoestructurales.	
Tendón	poplíteo	sin	alteraciones.	
Sartorio,	Gracilis	y	semi	tendinoso	conservados.		
Grasa	de	Hoffa	de	aspecto	conservado.	
La	fosa	poplítea	no	evidencia	quiste	de	Baker.	
Arteria	y	vena	poplítea	permeables.	
Ambos	meniscos	homogéneos,	sin	lesiones.	
Cartílago	troclear	normal.	
No	focalizaciones	quísticas	patológicas	ni	derrame	articular.	
En	 lo	 valorable	 por	 este	 método	 de	 imagen	 de	 la	 cortical	 ósea	 de	 la	 tibia	 se	 observa	
irregularidad	en	su	superficie	en	probable	relación	a	su	antecedente	quirúrgico.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA:	
	
1.	 Datos	 ecográficos	 en	 relación	 con	 tendinopatía	 crónica	 del	 tendón	 patelar	 de	 rodilla	
izquierda.	
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Nombre:		Elizondo	Delgado	María	Eugenia	
Expediente:	102990631	
Edad	:	76	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Picagres	Mora	
	
ULTRASONIDO	HOMBRO	DERECHO	
	
Tendón	 largo	 del	 Bíceps	 bien	 colocado	 a	 nivel	 de	 la	 corredera	 bicipital,	 sin	 alteraciones	
intratendinosas.	A	nivel	peritendinoso	se	observa	una	mínima	cantidad	de	líquido	anecoico.	
Tendón	 del	 subescapular,	 infraespinoso	 presentan	 forma,	 tamaño	 y	 ecoestructura	
conservada;	 No	 presentan	 cambios	 inflamatorios	 agudos,	 así	 como	 tampoco	 rupturas.	 Sin	
embargo,	 se	observan	algunas	microcalcificaciones	 intratendinosas	próximas	a	 la	 inserción	
menores	a	2	mm	de	diámetro.	
Tendón	 del	 supraespinoso	 se	 observa	 aspecto	 comatoso,	 con	 ligera	 pérdida	 de	 patrón	
fibrilar,	y	engrosado	(7,6	mm).	No	hay	datos	de	ruptura.	Existen	algunas	microcalcificaciones	
intratendinosas	menores	a	2,5	mm	de	diámetro	próximas	a	la	inserción.	No	hay	alteraciones	
peritendinosas.	
Tendón	del	redondo	menor	conservado.	
Músculo	deltoides	sin	alteraciones	fonográficas.	
Bursa	subacromio-subdeltoidea	sin	alteraciones.	
Ligamento	coraco-acromial	integro.	
Cabeza	del	hueso	braquial	de	aspecto	conservada	en	lo	que	permite	 la	valoración	por	este	
método	de	imagen.	
Articulación	acromio	clavicular	sin	alteraciones	ecográficas.		
	
IMPRESION	DIAGNOSTICA:	
	
1.	 Datos	 ecográficos	 en	 relación	 con	 cambios	 por	 tendinopatía	 aguda	 del	 tendón	
supraespinoso	 y	 cambios	 incipientes	 de	 tendinopatía	 crónica	 en	 el	mismo	 así	 como	 en	 el	
tendón	del	subescapular.	2.	Peritendinitis	leve	del	tendón	largo	del	bíceps	
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Nombre:	Rodríguez	Gonzaga	María	Rafaela	
Expediente:	800750967	
Edad	:	49	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Cerbatana	
	
ULTRASONIDO	RODILLA	DERECHA	
	
Tendón	del	cuádriceps	sin	alteraciones.	
Bursa	suprapatelar,	prepatelar,	infrapatelar	superficial	y	profunda	de	aspecto	conservado.	
Tendón	patelar	y	ambos	retinaculos	sin	lesiones.	
Colateral	 interno	 y	 externo	 son	 de	 grosor	 y	 morfología	 normal,	 sin	 alteraciones	
ecoestructurales.	
Tendón	poplíteo	sin	alteraciones.	
Sartorio,	Gracilis	y	semi	tendinoso	conservados.		
Grasa	de	Hoffa	de	aspecto	conservado.	
La	fosa	poplítea	no	evidencia	quiste	de	Baker.	
Arteria	y	vena	poplítea	permeables.	
Se	evidencia	heterogeneidad	de	las	astas	anteriores	del	menisco	medial	y	lateral.	
Cartílago	troclear	normal.	
No	focalizaciones	quísticas	patológicas	ni	derrame	articular.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA:	
	
1.Datos	ecográficos	sugestivos	de	meniscopatía.	
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Nombre:		Porras	Salazar	Ada	
Expediente:	106320802	
Edad	:	53	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	MUÑECA	DERECHA	
	
Se	 valoran	 los	 compartimentos	 dorsales	 y	 dentro	 de	 la	muñeca	 derecha	 en	 donde	 no	 se	
evidencian	 datos	 de	 ruptura,	 cambios	 compatibles	 con	 tendinopatía	 aguda	 ni	 crónica,	 así	
como	tampoco	alteración	osteotendinosos.	
Se	explora	sitio	de	cirugía	(tendón	flexor	de	del	4º	dedo),	evidenciándose	adecuada	dinámica	
tendinosa	 en	 cada	 una	 de	 las	 poleas	 y	 una	 ínfima	 cantidad	 de	 líquido	 anecoico	 a	 nivel	
peritendinoso	 en	 la	 polea	 A1-A3.	 No	 hay	 datos	 que	 sugieran	 capsulitis	 adhesiva	 en	 el	
presente	estudio.	
No	se	documentan	nódulos,	masas,	colecciones.	
Estructuras	vasculares	locales	sin	alteraciones.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA:	
	
1.	Datos	en	relación	con	peritendinitis	leve	del	4º	flexor	superficial.	
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Nombre:	Jarquín	Sancho	Omar	
Expediente:	110940456	
Edad	:	37	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	HOMBRO	IZQUIERDO	
	
Tendón	largo	del	Bíceps	bien	colocado	a	nivel	de	la	corredera	bicipital,	sin	alteraciones	intra	
ni	peritendinosas.	
Tendón	 del	 subescapular,	 infraespinoso	 presentan	 forma,	 tamaño	 y	 ecoestructura	
conservada;	No	presentan	cambios	 inflamatorios	agudos,	así	como	tampoco	calcificaciones	
ni	rupturas.		
Tendón	 del	 supraespinoso	 se	 observa	 aspecto	 edematoso,	 con	 ligera	 pérdida	 de	 patrón	
fibrilar,	 y	 engrosado	 (hasta	 8,5	 mm).	 No	 hay	 datos	 de	 ruptura.	 No	 hay	 calcificaciones	
intratendinosas.	No	hay	alteraciones	peritendinosas.	
Tendón	del	redondo	menor	conservado.	
Músculo	deltoides	sin	alteraciones	sonográficas.	
Bursa	subacromio-subdeltoidea	sin	alteraciones.	
Ligamento	coraco-acromial	integro.	
Cabeza	del	hueso	braquial	de	aspecto	conservada	en	lo	que	permite	 la	valoración	por	este	
método	de	imagen.	
Articulación	acromio	clavicular	sin	alteraciones	ecográficas.		
	
IMPRESION	DIAGNOSTICA:	
	
1.	 Datos	 ecográficos	 en	 relación	 con	 cambios	 de	 tendinopatía	 aguda	 del	 tendón	
supraespinoso.	
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Nombre:	Valverde	Román	Eliecer	
Expediente:	104560028	
Edad	:	63	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Pedernal	Pozos	
	
ULTRASONIDO	DE	VÍAS	URINARIAS	
	
Riñones	de	tamaño,	forma	y	ecoestructura	conservada,	adecuadamente	vascularizados,	sin	
evidencia	 de	 masas,	 litos,	 datos	 de	 nefropatía	 médica	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	
tampoco	se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	124	mm	de	 longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	18	mm.	Se	
documentan	dos	quistes	simples	uno	de	ellos	en	el	polo	superior	de	49	x	39	mm	y	otro	en	
tercio	medio	de	89	x	85	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	120	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	18	mm.	Se	
observa	quiste	simple	parapiélico	de	95	x	70	mm.	
Vejiga	 urinaria	 distendida	 con	 un	 volumen	 de	 212	 cc.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior.		
Próstata	ligeramente	heterogénea,	sin	focalizaciones	evidentes	por	este	método	de	imagen	
y	con	un	volumen	de	32	cc.		
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Quistes	simples	renales	bilaterales.	
2.	Crecimiento	prostático	grado	I.	
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Nombre:	Chavarría	Castro	Ivannia	
Expediente:		110760399	
Edad	:		38	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	
	
No	se	cuenta	con	mamografía	en	estudio	actual	por	la	edad	de	la	paciente.	
Se	 observa	 tejido	mamario	mixto	 sin	 evidencia	 de	 focalizaciones	 sólidas	 ni	 quísticas	 en	 el	
presente	estudio.		
Existen	implantes	mamarios	prepectorales	bilaterales	con	ondulaciones	radiales	y	sin	datos	
de	ruptura	evidenciables	por	este	método	de	imagen.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Implantes	mamarios	sin	alteraciones	ecográficas.	BIRADS	2	
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Nombre:	Mora	Madrigal	Nelsy	
Expediente:	112240864	
Edad	:		34	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	RODILLA	IZQUIERDA	
	
Tendón	del	cuádriceps	sin	alteraciones.	
Bursa	suprapatelar,	prepatelar,	infrapatelar	superficial	y	profunda	de	aspecto	conservado.	
Tendón	patelar	y	ambos	retinaculos	sin	lesiones.	
Colateral	 interno	 y	 externo	 son	 de	 grosor	 y	 morfología	 normal,	 sin	 alteraciones	
ecoestructurales.	
Sartorio,	Gracilis	y	semi	tendinoso	conservados.		
Grasa	de	Hoffa	de	aspecto	conservado.	
La	fosa	poplítea	no	evidencia	quiste	de	Baker.	
Arteria	y	vena	poplítea	permeables.	
Se	 observa	 extrusión	 del	 asta	 anterior	 del	 menisco	 medial	 de	 hasta	 4	 mm	 con	
heterogeneidad	en	su	ecoestructura.	Resto	de	porciones	meniscales	valorables	de	aspecto	
usual.	
Cartílago	troclear	normal.	
No	focalizaciones	quísticas	patológicas	ni	derrame	articular.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA:	
	
1.	Extrusión	meniscal	y	datos	ecográficos	sugestivos	de	meniscopatía	como	descrito	
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Nombre:	Torres	Quesada	Susana	
Expediente:	110110307	
Edad	:	40	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	TEJIDOS	BLANDOS	
Se	 realiza	ultrasonido	 tejidos	blandos	a	nivel	de	 flanco	 izquierdo,	en	donde	en	el	presente	
estudio	 se	 identifican	 importantes	 cambios	 inflamatorios	 del	 tejido	 graso	 subcutáneo	 en	
relación	 con	 su	 proceso	 infeccioso	 dermatológico	 clínicamente	 evidente,	 asociando	 una	
pequeña	 colección	 líquida,	 fluida,	 sin	 gas	 de	 aproximadamente	 0,6	 cc	 localizada	 a	 una	
profundidad	de	9,5	mm	de	la	piel.	
No	se	documentan	masas.	
Estructuras	musculares	locales	sin	alteraciones.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA:	
1.	 Datos	 ecográficos	 en	 relación	 con	 celulitis	 en	 flanco	 izquierdo	 y	 mínima	 colección	
subcutánea	asociada.	
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Nombre:	Díaz	Campos	María	Jose	
Expediente:	116260673	
Edad	:	22	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Barbacoas	
	
ULTRASONIDO	HOMBRO	IZQUIERDO	
	
Tendón	largo	del	Bíceps	bien	colocado	a	nivel	de	la	corredera	bicipital,	sin	alteraciones	intra	
ni	peritendinosas.	
Tendón	 del	 subescapular,	 infraespinoso	 y	 supraespinoso	 presentan	 forma,	 tamaño	 y	
ecoestructura	conservada;	No	presentan	cambios	 inflamatorios	agudos,	así	 como	tampoco	
calcificaciones	ni	rupturas.	
Tendón	del	redondo	menor	conservado.	
Músculo	deltoides	sin	alteraciones	sonográficas.	
Bursa	subacromio-subdeltoidea	sin	alteraciones.	
Ligamento	coraco-acromial	integro.	
Cabeza	del	hueso	braquial	de	aspecto	conservada	en	lo	que	permite	 la	valoración	por	este	
método	de	imagen.	
Articulación	acromio	clavicular	sin	alteraciones	ecográficas.		
	
IMPRESION	DIAGNOSTICA:	
	
1.	US	de	hombro	izquierdo	sin	evidencia	de	alteraciones.	
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Nombre:		Quesada	Solís	Lorena	
Expediente:	108760779	
Edad	:	45	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
US	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2017	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
Existen	 implantes	 mamarios	 prepectorales	 sin	 datos	 de	 ruptura	 evidenciable	 mediante	
estudio	mamográfico	y	ecográfico.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Implantes	mamarios	sin	alteraciones.	BIRADS	2	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Fernández	Artavia	Fannia	
Expediente:		107110275	
Edad	:	51	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	CADERA	DERECHA	
Se	 evidencia	 un	 ligero	 engrosamiento	 de	 la	 bursa	 del	 trocánter	 mayor	 de	 hasta	 2,5	 mm	
presentando	una	íntima	cantidad	de	líquido	anecoico.	
No	 se	 identifican	 alteraciones	 ecográficas	 en	 las	 inserciones	musculares	 hacia	 el	 trocánter	
mayor	valorables	por	este	método	de	imagen.	No	se	documentan	pinzamientos	al	momento	
del	estudio.	
Fascia	lata	de	aspecto	usual.	
Estructuras	musculares	locales	sin	alteraciones.	
Piel	y	tejido	subcutáneo	de	aspecto	conservado.	
Superficie	ósea	femoral	valorable	de	aspecto	usual.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA:	
1.	Datos	ecográficos	en	relación	con	bursitis	leve	del	trocánter	mayor.	
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Nombre:		Valverde	Cordero	Luz	Marina	
Expediente:	103760158	
Edad	:		69	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Turrubares	
	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	de	tamaño,	forma	y	ecoestructura	conservada,	adecuadamente	vascularizados,	sin	
evidencia	 de	 masas,	 litos,	 datos	 de	 nefropatía	 médica	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	
tampoco	se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	93	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	15	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	94	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	17	mm.	
Vejiga	 urinaria	 distendida	 con	 un	 volumen	 de	 449	 cc.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior.		
No	hay	residuo	postmicción.	
Útero	de	aspecto	usual	para	la	edad,	con	interfase	líquida	anecoica	en	cavidad	endometrial	
de	hasta	2,8	mm.	
Anejos	no	visibles	por	interposición	de	asas	intestinales.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	vías	urinarias	dentro	de	los	límites	normales.	
2.	Hidrómetra	de	etiología	a	determinar.	
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Nombre:		Alpízar	Rojas	Libia	María	
Expediente:		103740132	
Edad	:		69	años	
Área	de	procedencia:		Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	de	tamaño,	forma	y	ecoestructura	conservada,	adecuadamente	vascularizados,	sin	
evidencia	 de	 masas,	 litos,	 datos	 de	 nefropatía	 médica	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	
tampoco	se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	110	mm	de	 longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	17	mm.	Se	
observa	quiste	simple	en	polo	superior	de	35	mm	de	diámetro.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	106	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	13	mm.	
Vejiga	 urinaria	 distendida	 con	 un	 volumen	 de	 342	 cc.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior.		
No	hay	residuo	postmicción.	
Ausencia	quirúrgica	de	útero.	
Anexos	no	visibles	por	interposición	de	gas	intestinal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Quistes	simple	renal	derecho.	
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Nombre:		Salazar	Otárola	Sharon	
Expediente:	118170885	
Edad	:		17	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Santiago	3	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
Riñones	de	tamaño,	forma	y	ecoestructura	conservada,	adecuadamente	vascularizados,	sin	
evidencia	 de	 masas,	 litos,	 datos	 de	 nefropatía	 médica	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	
tampoco	se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	93	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	20	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	94	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	18	mm.	
Vejiga	 urinaria	 distendida	 con	 un	 volumen	 de	 227	 cc.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior.		
No	hay	residuo	postmicción.	
Útero	y	anexos	sin	alteraciones	y	de	características	usuales	para	la	edad.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	vías	urinarias	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:		Quirós	Castro	Luis	Paulino	
Expediente:	103160849	
Edad	:		74	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Salitrales	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	de	tamaño,	forma	y	ecoestructura	conservada,	adecuadamente	vascularizados,	sin	
evidencia	 de	 masas,	 litos,	 datos	 de	 nefropatía	 médica	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	
tampoco	se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	98	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	13	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	107	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	14	mm.	
Vejiga	 urinaria	 pobremente	 distendida	 con	 un	 volumen	 de	 59	 cc.	 No	 se	 observan	
alteraciones	en	su	pared	ni	en	su	interior	pese	a	esta	limitante.		
Residuo	postmicción	no	valorable	la	falta	de	repleción	vesical.	
Próstata	 heterogénea,	 sin	 evidencia	 de	 focalizaciones	 detectables	 por	 este	 método	 de	
imagen	y	con	un	volumen	de	35	cc.		
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Crecimiento	prostático	grado	I.	
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Nombre:		Jiménez	Barboza	Ana	Patricia	
Expediente:	113960225	
Edad	:		29	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Salitrales	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	de	tamaño,	forma	y	ecoestructura	conservada,	adecuadamente	vascularizados,	sin	
evidencia	 de	 masas,	 litos,	 datos	 de	 nefropatía	 médica	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	
tampoco	se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	110	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	16	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	104	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	19	mm.	
Vejiga	 urinaria	 distendida	 con	 un	 volumen	 de	 702	 cc.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior.		
No	hay	residuo	postmicción.	
Útero	y	anexos	sin	alteraciones.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	vías	urinarias	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:		Salazar	Porras	Víctor	
Expediente:	900860705	
Edad	:	55	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Gloria	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	de	tamaño,	forma	y	ecoestructura	conservada,	adecuadamente	vascularizados,	sin	
evidencia	 de	 masas,	 litos,	 datos	 de	 nefropatía	 médica	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	
tampoco	se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	98	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	17	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	101	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	18	mm.	
Vejiga	 urinaria	 pobremente	 distendida	 con	 un	 volumen	 de	 64	 cc.	 No	 se	 observan	
alteraciones	en	su	pared	ni	en	su	interior	pese	a	esta	limitante.		
No	hay	residuo	postmicción.	
Próstata	homogénea	con	un	volumen	de	12	cc	y	sin	evidencia	de	focalizaciones	detectables	
por	este	método	de	imagen.		
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	vías	urinarias	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:	Acosta	Castillo	Ana	Isabel	
Expediente:		600970609	
Edad	:	66	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	 de	 tamaño,	 forma	 y	 ecoestructura	 acorde	 para	 la	 edad,	 adecuadamente	
vascularizados,	 sin	 evidencia	 de	 masas,	 litos,	 datos	 de	 nefropatía	 médica	 ni	 uropatía	
obstructiva,	así	como	tampoco	se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	103	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	18,5	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	102	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	18	mm.	
Vejiga	 urinaria	 distendida	 con	 un	 volumen	 de	 476	 cc.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior.		
No	hay	residuo	postmicción.	
Ausencia	quirúrgica	de	útero.	
Anexos	no	visible	por	interposición	gaseosa	intestinal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	vías	urinarias	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:	Acosta	Jiménez	Guiselle	
Expediente:	105690056	
Edad	:	56	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
Riñones	de	tamaño,	forma	y	ecoestructura	conservada,	adecuadamente	vascularizados,	sin	
evidencia	 de	 masas,	 litos,	 datos	 de	 nefropatía	 médica	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	
tampoco	se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	111	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	16	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	102	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	14	mm.	
Vejiga	 urinaria	 distendida	 con	 un	 volumen	 de	 699	 cc.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior.		
No	hay	residuo	postmicción.	
Útero	y	anexos	sin	alteraciones.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	vías	urinarias	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:	Alpízar	Jiménez	Margarita	
Expediente:	103620075	
Edad	:	76	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	de	tamaño,	forma	y	ecoestructura	conservada,	adecuadamente	vascularizados,	sin	
evidencia	 de	 masas,	 litos,	 datos	 de	 nefropatía	 médica	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	
tampoco	se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	100	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	13	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	111	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	16	mm.	
Vejiga	 urinaria	 distendida	 con	 un	 volumen	 de	 269	 cc.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior.		
No	hay	residuo	postmicción.	
Útero	y	anexos	de	aspecto	usual	para	la	edad	y	sin	alteraciones.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	vías	urinarias	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:	Arias	Cubillo	Silvia	
Expediente:	105420520	
Edad	:	57	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	de	tamaño,	forma	y	ecoestructura	conservada,	adecuadamente	vascularizados,	sin	
evidencia	 de	 masas,	 litos,	 datos	 de	 nefropatía	 médica	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	
tampoco	se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	102	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	14	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	99	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	19	mm.	
Vejiga	 urinaria	 distendida	 con	 un	 volumen	 de	 450	 cc.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior.		
No	hay	residuo	postmicción.	
Útero	en	AVF,	homogéneo,	lateralizado	hacia	la	izquierda.	
Se	 identifican	 formación	 quística	 simple	 dependiente	 del	 anexo	 derecho	 con	 diámetro	 de	
24,7	mm.	
Anexo	izquierdo	no	visible	por	interposición	gaseosa	intestinal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	vías	urinarias	dentro	de	los	límites	normales.	
2.	Quiste	simple	anexial	derecho.	
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Nombre:		Quirós	Alfaro	Petronila	
Expediente:	102330839	
Edad	:		85	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	de	tamaño,	forma	y	ecoestructura	conservada,	adecuadamente	vascularizados,	sin	
evidencia	 de	 masas,	 litos,	 datos	 de	 nefropatía	 médica	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	
tampoco	se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	70	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	16	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	82	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	16	mm.	
Vejiga	urinaria	distendida	con	un	volumen	de	226	cc.	en	su	interior	se	observa	leve	cantidad	
de	sedimento	urinario	así	como	imágenes	irregulares,	vascular	izadas,	con	densidad	de	tejido	
blando,	y	dependientes	de	 la	pared	vesical	 lateral	 izquierda	 las	cuales	presentan	un	grosor	
de	hasta	5	mm.	
No	se	visualiza	útero.	
Anexos	no	visibles	por	interposición	gaseosa	intestinal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Vegetaciones	vesicales	sólidas	de	origen	a	determinar.	
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Nombre:	Solórzano	Moscoso	Blanca	Rosa	
Expediente:	202530531	
Edad	:	71	años	
Área	de	procedencia:	Santiago	1	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2017	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:	Quirós	Porras	Ana	María	
Expediente:	104280741	
Edad	:	71	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Barbacoas	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	D.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2016		no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Vargas	Jiménez	Dalia	
Expediente:	107930671	
Edad	:	47	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Pedernal	Pozos	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2016		no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:	Agüero	Jiménez	Olga		
Expediente:	107580396	
Edad	:		49	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Turrubares	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	C.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
Se	identifican	microcalcificaciones	puntiformes	agrupadas	en	el	cuadrante	superior	externo	
de	la	mama	derecha,	específicamente	a	50	mm	de	distancia	del	pezón.		
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2016	no	se	observan	grandes	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	 se	 evidencian	 focalizaciones	 sólidas	 en	 el	 presente	 estudio.	 Únicamente	 se	 identifica	
quiste	simple	de	5,5	mm	de	diámetro	en	el	eje	de	las	7	a	aproximadamente	1	cm	del	borde	
areolar	izquierdo.	No	se	observan	otras	formaciones	quísticas	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Microcalcificaciones	puntiformes	agrupadas	en	mama	izquierda.	BIRADS	3	
2.	Quiste	simple	en	mama	izquierda.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	mamográfico	en	6	meses	
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Nombre:		Guzmán	Díaz	Marina	
Expediente:	104270493	
Edad	:	65	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Pedernal	Pozos	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	C.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	Únicamente	formándose	calcificación	en	"palomita	de	maíz"	
en	el	cuadrante	superior	interno	de	la	mama	izquierda	específicamente	45	mm	de	distancia	
del	pezón.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
No	se	cuenta	con	estudios	previos	para	comparación.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	quísticas	en	el	presente	estudio.	En	correlación	con	hallazgo	
mamográfico	se	observa	nódulo	calcificado	de	aproximadamente	10	x	7	mm	en	el	eje	de	las	
10a	1	cm	del	borde	areolar	izquierdo.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Nódulo	calcificado	en	mama	izquierda.	BIRADS	2	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Bustamante	Marín	Ivannia	
Expediente:		107640125	
Edad	:	48	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	A.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	 calcificaciones	 patológicas.	 Únicamente	 se	 observa	 calcificación	 anular	 en	 mama	
izquierda.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2018	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Se	 explora	 de	 manera	 exhaustiva	 sitio	 de	 cuadrantectomía	 superointerna	 de	 la	 mama	
izquierda	en	donde	no	se	evidencian	alteraciones	ecográficas.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Calcificaciones	típicamente	benignas	en	mama	izquierda.	BIRADS	2	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:	Salazar	Brenes	Antonia	
Expediente:	105590834	
Edad	:		57	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Turrubares	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	C.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2017	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Quesada	Marín	María	
Expediente:	106620796	
Edad	:	53	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Cerbatana	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2017	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		 144	
	
Nombre:		Calderón	Ríos	Marina	
Expediente:	104970250	
Edad	:		60	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Turrubares	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	A.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2017	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		 145	
	
Nombre:		Calderón	Ríos	Teresita	
Expediente:	104300918	
Edad	:		64	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Turrubares	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	A.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2016	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		 146	
Nombre:		Esquivel	Fallas	Lourdes	
Expediente:	108260963	
Edad	:		46	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Pedernal	Pozos	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	C.		
Se	 identifica	 imagen	 nodular	 de	 baja	 densidad,	 redondeada,	 circunscrita,	 de	
aproximadamente	 10	 mm	 de	 diámetro,	 localizada	 en	 el	 cuadrante	 inferior	 interno	 de	 la	
mama	derecha	a	aproximadamente	80	mm	de	distancia	del	pezón.	No	se	 identifican	otras	
imágenes	nodulares	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2017	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	quísticas	en	el	presente	estudio.	En	correlación	con	estudio	
mamográfico,	se	observa	imagen	con	características	ecográficas	compatibles	con	lipoma	en	
el	eje	de	las	8	a	aproximadamente	3	cm	del	borde	areolar	derecho	y	con	diámetro	de	9	mm.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Lipoma	en	mama	derecha.	BIRADS	2	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
	
	
	
	
	
	
	
		 147	
Nombre:		Hernández	Aguilar	María	
Expediente:	106650033	
Edad	:		53	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Turrubares	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	A.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2017	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		 148	
Nombre:		Cerdas	Arias	Jeannette	
Expediente:	107370110	
Edad	:		50	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Santiago	1	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	C.		
En	el	cuadrante	superoexterno	de	 la	mama	derecha	se	 identifica	una	 imagen	nodular,	con	
densidad	tejido	blando,	ligeramente	lobulada,	circunscrita,	localizada	a	aproximadamente	70	
mm	de	distancia	del	pezón	y	con	medidas	de	27	x	27	mm.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2017	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	en	el	presente	estudio.	En	correlación	con	el	hallazgo	
mamográfico,	 se	 identifica	 quiste	 simple	 en	 el	 eje	 de	 las	 9	 a	 aproximadamente	 4	 cm	 del	
borde	areolar	derecho	con	medidas	de	32	x	14	mm.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Quiste	simple	en	mama	derecha.	BIRADS	2	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
	
	
	
	
	
	
	
	
		 149	
Nombre:		Fernández	Delgado	Blanca	
Expediente:		106360114	
Edad	:	54	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Turrubares	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	A.		
Se	 evidencia	 imagen	 nodular	 de	 baja	 densidad,	 redondeada,	 circunscrita,	 de	
aproximadamente	5	mm	de	diámetro,	localizada	en	el	cuadrante	inferior	interno	de	la	mama	
izquierda	específicamente	a	58	mm	de	distancia	del	pezón.	No	se	observan	otras	imágenes	
nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2016	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	 se	 evidencian	 focalizaciones	 quísticas	 en	 el	 presente	 estudio.	 En	 correlación	 con	 el	
hallazgo	mamográfico	 se	 identifica	 imagen	 con	 características	ecográficas	 compatibles	 con	
lipoma	 en	 el	 eje	 de	 las	 8	 a	 aproximadamente	 3	 cm	 del	 borde	 areolar	 izquierdo	 con	 un	
diámetro	de	4,2	mm.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Lipoma	en	mama	izquierda.	BIRADS	2	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
	
	
	
	
	
	
		 150	
Nombre:	Chacón	Fernández	Maritza	
Expediente:	106760727	
Edad	:		52	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Santiago3	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	D.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2017	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	 se	 evidencian	 focalizaciones	 sólidas	 en	 el	 presente	 estudio.	 Sin	 embargo	 se	 observan	
múltiples	 quistes	 simples	 que	 involucran	 prácticamente	 todo	 los	 cuadrantes	mamarios	 de	
manera	 bilateral,	 el	 de	 mayor	 tamaño	 derecho	 localizado	 en	 el	 eje	 de	 las	 12	 a	
aproximadamente	 1	 cm	 del	 borde	 areolar	 con	 diámetro	 de	 6	 mm;	 el	 de	 mayor	 tamaño	
izquierdo	en	el	eje	de	las	3	a	aproximadamente	3	cm	del	borde	areolar	con	un	diámetro	de	
5,7	mm.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Quistes	simples	mamarios	bilaterales.	BIRADS	2	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
	
	
	
	
	
	
	
		 151	
Nombre:	Fallas	Mora	Sara		
Expediente:	900660291	
Edad	:	57	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Pedernal	Pozos	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	A.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2016	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		 152	
Nombre:	Duarte	Castellón	Aurora	
Expediente:	2640089501	
Edad	:		54	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Cerbatana	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	D.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
No	se	cuenta	con	estudios	previos	para	comparación.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		 153	
Nombre:	Ureña	Chavarría	María	
Expediente:	115630866	
Edad	:	24	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	
	
No	se	cuenta	con	mamografía	en	estudio	actual.	
Se	observa	tejido	mamario	de	predominio	fibroglandular.	
En	mama	 derecha,	 en	 eje	 de	 las	 11	 a	 cm	 del	 borde	 areolar,	 se	 documenta	 lesión	 solida,	
ovalada,	 con	 eje	 mayor	 paralelo	 a	 piel,	 	 con	 margen	 circunscrito	 sin	 vascularidad,	 con	
medidas	aprox	de	11	x	12	mm.	En	mama	izquierda	en	eje	de	las	3	a	1	cm	del	borde	areolar,		
se	documenta	otra	lesión	solida,	con	las	mismas	características,	con	medidas	aprox	de	14	x	
6mm.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	 Ultrasonido	 de	 mamas	 que	 evidencia	 nódulos	 mamarios	 como	 descritos.	 BIRADS	 3.	
Control	ultrasonográfico	en	6	meses.	
	 	
		 154	
Nombre:		Acuña	Guzmán	Hayleen	
Expediente:	112390077	
Edad	:		33	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	
	
No	se	cuenta	con	mamografía	en	estudio	actual.	
Se	observa	tejido	mamario	de	predominio	fibroglandular.	
En	 mama	 derecha,	 en	 eje	 de	 las	 12	 a	 1cm	 del	 borde	 areolar,	 se	 observa	 lesión	 solida,	
ovalada,	 con	 eje	 mayor	 paralelo	 a	 piel,	 	 con	 margen	 circunscrito	 sin	 vascularidad,	 con	
medidas	aprox	de	5	x	5	mm.	
Existe	ectasia	ductal	bilateral	con	contenido	anecoico.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	mamas	 	que	evidencia	nódulo	solido	en	mama	derecha,	y	ectasia	ductal	
bilateral.	BIRADS	3.	Control	ultrasonográfico	en	6	meses.	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		 155	
Nombre:		Elizondo	Elizondo	Lilliana	María	
Expediente:	106730325	
Edad	:		53	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	
	
No	se	cuenta	con	mamografía	en	estudio	actual.	
Se	observa	tejido	mamario	de	predominio		graso.	
En	mama	derecha	se	documenta	lesión	solida,	ovalada,	con	eje	mayor	paralelo	a	piel,	 	con	
margen	circunscrito	sin	vascularidad,	con	medidas	aprox	de	10		x9	mm,	ubicado	en	eje	de	7	a	
2cm	del	borde	areolar.	Paciente	refiere	que	se	realizo	biopsia	a	dicha	lesión.	
Además	 se	 observan	 focalizaciones	 quísticas,	 también	 en	 eje	 de	 las	 7	 a	 1	 cm	 de	 borde	
areolar	de	8	mm	y	en	eje	de	las	11	a	1	cm	del	borde	areolar	de		9	mm.	
En	mama	 izquierda	 se	observan	 focalizaciones	quísticas,	 en	 eje	de	 las	 8	 a	 4	 cm	del	 borde	
areolar		de	4	mm,	y	en	eje	de	las	6	a	1	cm	del	borde	areolar	de	6	mm	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	 Ultrasonido	 de	 mamas	 que	 evidencia	 fibroadenoma	 en	 mama	 derecha	 (diagnostico	
histológico),	quistes	mamarios	bilaterales,	como	descritos.	BIRADS	2.	
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Nombre:	Salas	Amador	Juan	José	
Expediente:	118780222	
Edad	:		15	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
US	MAMAS	
Se	 realiza	 exploración	 ultrasonografica,	 sin	 documentarse	 la	 presencia	 de	 tejido	
fibroglandular	en	la	región	examinada,	no	se	documentan	masas	ni	nódulos.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo	
Piel	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	US	de	mamas	sin	evidencia	de	alteraciones.	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		 157	
Nombre:		Carvajal	Salazar	Ana	
Expediente:	105050830	
Edad	:	59	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Turrubares	
	
ULTRASONIDO	CUELLO	
Glándula	 tiroides	 aumentada	 de	 tamaño,	 con	 forma	 y	 ecoestructura	 conservada,	
adecuadamente	 vascularizada,	 sin	 evidencia	 de	 lesiones	 focales	 sólidas	 ni	 quísticas	 en	 el	
presente	estudio.	
Lóbulo	tiroideo	derecho	mide	aprox.	41	x	21	x	29	mm	(vol.:	13,5	cc).	
Lóbulo	tiroideo	izquierdo	mide	aprox.	40,5	x	25,5	x	25	mm	(vol.:	13,8	cc).	
Glándulas	parótidas	de	aspecto	conservado.	
Glándulas	submandibulares	sin	alteraciones.	
Se	 valoran	 las	 cadenas	 ganglionares	 cervicales	 bilateralmente	 sin	 identificar	 adenopatías	
sospechosas	de	malignidad.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Bocio	difuso.	
	 	
		 158	
Nombre:	Vargas	Chavarría	Jose	Pablo	
Expediente:	114210366	
Edad	:		28	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Pedernal	Pozos	
	
ULTRASONIDO	CUELLO	
	
Glándula	 tiroides	 disminuida	 de	 tamaño,	 con	 forma	 y	 ecoestructura	 conservada,	
adecuadamente	vascularizada,	sin	evidencia	de	lesiones	focales	ni	difusas.	
Lóbulo	tiroideo	derecho	mide	aprox.	30	x	11	x	10	mm	(vol.:	1,9	cc).	
Lóbulo	tiroideo	izquierdo	mide	aprox.	32	x	15	x	7	mm	(vol.:	Una,	7	cc).	
Glándulas	parótidas	de	aspecto	conservado.	
Glándulas	submandibulares	sin	alteraciones.	
Se	 valoran	 las	 cadenas	 ganglionares	 cervicales	 bilateralmente	 sin	 identificar	 adenopatías	
sospechosas	de	malignidad.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	cuello	dentro	de	los	límites	normales	para	paciente	con	hipotiroidismo.	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		 159	
Nombre:		Mora	Jiménez	Digno	
Expediente:	103000824	
Edad	:		76	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	CUELLO	
	
Glándula	 tiroides	 de	 tamaño,	 forma	 y	 ecoestructura	 conservada,	 adecuadamente	
vascularizada,	sin	evidencia	de	lesiones	focales	ni	difusas.	
Lóbulo	tiroideo	derecho	mide	aprox.	de	24	x	13	x	12	mm	(vol.:	2,7	cc).	
Lóbulo	tiroideo	izquierdo	mide	aprox.	de	34	x	9	x	13	mm	(vol.:	2	cc).	
Glándulas	parótidas	de	aspecto	conservado.	
Glándulas	submandibulares	sin	alteraciones.	
Se	 valoran	 las	 cadenas	 ganglionares	 cervicales	 bilateralmente	 sin	 identificar	 adenopatías	
sospechosas	de	malignidad.	
Incidentalmente	se	observan	placas	de	ateroma	calcificados	en	bulbos	carotideos,	la	derecha	
de	2,2	mm	de	grosor,	la	izquierda	de	2,3	mm	de	grosor.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	cuello	dentro	de	los	límites	normales	para	paciente	con	hipotiroidismo.	
2.	Ateromatosis	carotídea	bilateral	
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Nombre:	Quirós	Alpízar	Daisy	
Expediente:	104950167	
Edad	:		60	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Pedernal	Pozos	
	
	
ULTRASONIDO	CUELLO	
	
Glándula	 tiroides	 de	 tamaño,	 forma	 y	 ecoestructura	 conservada,	 adecuadamente	
vascularizada,	sin	evidencia	de	lesiones	focales	sólidas	ni	difusas.	
Lóbulo	 tiroideo	 derecho	mide	 aprox.	 37	 x	 15	 x	 14	mm	 (vol.:	 3,9	 cc).	 Se	 evidencian	 varios	
quistes	coloides,	el	de	mayor	tamaño	de	5,2	mm	de	diámetro.	
Lóbulo	tiroideo	izquierdo	mide	aprox.	de	34	x	13	x	12	mm	(vol.:	2,7	cc).	
Glándulas	parótidas	de	aspecto	conservado.	
Glándulas	submandibulares	sin	alteraciones.	
Se	 valoran	 las	 cadenas	 ganglionares	 cervicales	 bilateralmente	 sin	 identificar	 adenopatías	
sospechosas	de	malignidad.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Quistes	coloides	en	LTD	
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Nombre:	Chacón	Chacón	Fabiola	
Expediente:	116000544	
Edad	:	23	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	CUELLO	
	
Glándula	 tiroides	 de	 tamaño,	 forma	 y	 ecoestructura	 conservada,	 adecuadamente	
vascularizada,	sin	evidencia	de	lesiones	focales	ni	difusas.	
Lóbulo	tiroideo	derecho	mide	aprox.	32	x	14,5	x	15	mm	(vol.:	3,7	cc).	
Lóbulo	tiroideo	izquierdo	mide	aprox.	de	33	x	14,5	x	14	mm	(vol.:	3,5	cc).	
Glándulas	parótidas	de	aspecto	conservado.	
Glándulas	submandibulares	sin	alteraciones.	
Se	 valoran	 las	 cadenas	 ganglionares	 cervicales	 bilateralmente	 sin	 identificar	 adenopatías	
sospechosas	de	malignidad.	
Se	explora	manera	exhaustiva	la	región	cervical	posterior	izquierda	en	donde	en	el	presente	
estudio	 no	 se	 determinan	masas	 ni	 colecciones.	 Estructuras	 vasculares	 locales	 de	 aspecto	
usual.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	cuello	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:	Azofeifa	Salas	Francinie	
Expediente:	110630906	
Edad	:	35	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	CUELLO	
	
Glándula	 tiroides	 de	 tamaño,	 forma	 y	 ecoestructura	 conservada,	 adecuadamente	
vascularizada,	sin	evidencia	de	lesiones	focales	quísticas	ni	difusas.	
Lóbulo	tiroideo	derecho	mide	aprox.	de	38	x	18,5	x	16	mm	(vol.:	6	cc).	
Lóbulo	 tiroideo	 izquierdo	mide	 aprox.	 36	15,5	 x	 18	mm	 (vol.:	 5,2	 cc).	 Se	 identifica	nódulo	
sólido,	 ovalado,	 con	 halo	 hipoecoico,	 isoecoico	 con	 el	 parénquima	 tiroideo,	 sin	
microcalcificaciones,	con	vascular	vía	periférica	escasa,	sin	artefacto	acústico	posterior,	con	
diámetro	máximo	de	12,6	mm.	Se	recomienda	control	ecográfico	del	mismo	en	6	meses.	
Glándulas	parótidas	de	aspecto	conservado.	
Glándulas	submandibulares	sin	alteraciones.	
Se	 valoran	 las	 cadenas	 ganglionares	 cervicales	 bilateralmente	 sin	 identificar	 adenopatías	
sospechosas	de	malignidad.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Nódulo	en	LTI	como	descrito	
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Nombre:		Artavia	Artavia	Piedades	
Expediente:	102720417	
Edad	:	78	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Pedernal	Pozos	
	
ULTRASONIDO	CUELLO	
Glándula	tiroides	disminuida	de	tamaño,	forma	y	ecoestructura	conservada,	adecuadamente	
vascularizada,	sin	evidencia	de	lesiones	focales	ni	difusas.	
Lóbulo	tiroideo	derecho	mide	aprox.	de	33	x	11	x	11	mm	(vol.:	2,2	cc).	
Lóbulo	tiroideo	izquierdo	mide	aprox.	de	26	x	2,5	x	10	mm	(vol.:	1,7	cc).	
Glándulas	parótidas	de	aspecto	conservado.	
Glándulas	submandibulares	sin	alteraciones.	
Se	 valoran	 las	 cadenas	 ganglionares	 cervicales	 bilateralmente	 sin	 identificar	 adenopatías	
sospechosas	de	malignidad.	
De	 manera	 incidental,	 se	 observa	 imagen	 nodular	 de	 10	 x	 6,5	 mm,	 a	 nivel	 infrahioideo	
izquierdo	y	posterior	a	 los	músculos	planos	 locales	 la	cual	presenta	una	matriz	de	aspecto	
cartilaginoso,	no	vascularizada,	y	que	impresiona	depender	del	cuerno	superior	izquierdo	del	
cartílago	tiroideo.	Se	recomienda	TAC	de	cuello	para	mejor	caracterización	de	la	lesión	según	
criterio	del	médico	tratante.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Nódulo	de	aspecto	inespecífico	dependiente	del	cartílago	tiroides.	
A.	Observación	por	tumor	condroide	
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Nombre:		Díaz	Sandí	Rebeca	
Expediente:	116150925	
Edad	:	23	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	CUELLO	
	
Glándula	 tiroides	 de	 tamaño,	 forma	 y	 ecoestructura	 conservada,	 adecuadamente	
vascularizada,	sin	evidencia	de	lesiones	focales	ni	difusas.	
Lóbulo	tiroideo	derecho	mide	aprox.	de	22	x	8	x	7	mm	(vol.:	0,6	cc).	
Lóbulo	tiroideo	izquierdo	mide	aprox.	20	x	9	x	8	mm	(vol.:	0,7	cc).	
Glándulas	parótidas	de	aspecto	conservado.	
Glándulas	submandibulares	sin	alteraciones.	
Se	 valoran	 las	 cadenas	 ganglionares	 cervicales	 bilateralmente	 sin	 identificar	 adenopatías	
sospechosas	de	malignidad.	
En	 la	 región	cervical	posterior	 izquierda,	y	en	ubicación	subcutánea	y	confinada	al	espacio	
graso	 subcutáneo,	 se	 observa	 una	 imagen	 inespecífica,	 lineal,	 de	 bordes	 irregulares,	
calcificada,	no	vascularizada,	de	aproximadamente	33	mm	de	longitud	y	a	una	profundidad	
de	1,7	mm	de	la	piel.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Placa	calcificada	subcutánea	inespecífica	en	región	cervical	posterior	izquierda.	
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Nombre:	Flores	Torres	Gladys	
Expediente:	102420111	
Edad	:	83	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	DOPPLER	VENOSO	MIEMBRO	INFERIOR	IZQUIERDO	
	
Se	 evalúan	 las	 venas:	 femoral	 común,	 femoral,	 poplítea,	 tibiales	 anteriores,	 tibiales	
posteriores,	 gastrocnemias	 y	 cayado	 safena	 evidenciando	 en	 todas	 ellas	 adecuada	
compresibilidad,	flujo	fisiológico	y	morfología	de	onda	espectral	de	características	usuales.	
No	hay	datos	de	trombosis	venosa	profunda	en	el	presente	estudio.	
No	hay	datos	de	incompetencia	safena	a	nivel	de	cayado.	
Se	explora	además	el	sistema	arterial	evidenciándose	adecuado	flujo	y	morfología	de	onda	
conservada.	No	se	observan	imágenes	aneurismáticas	ni	pseudo	aneurismáticas.	
Incidentalmente	se	observa	leve	derrame	articular	anecoico	rodilla	y	panus	de	hasta	8,5	mm	
de	grosor.	
Existe	importante	linfedema	circunferencial	en	pierna	sin	evidencia	de	colecciones.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA:	
1. Estudio	negativo	para	trombosis	venosa	profunda	
2. Artropatía	en	rodilla	izquierda	
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Nombre:	Golay	NIO	Ivon	Brent	
Expediente:	1510099473	
Edad	:		67	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	DOPPLER		ARTERIAS	CARÓTIDAS	Y	VERTEBRALES	
	
A	 la	 exploración	 en	 escala	 de	 grises	 se	 identifica	 un	 calibre	 y	 trayecto	 usual	 de	 los	 vasos	
arteriales	cervicales,	sin	evidencia	de	 imágenes	pseudo	aneurismáticas.	Se	observan	placas	
de	ateroma	calcificados	en	bulbos,	el	derecho	de	2,4	mm	de	grosor	y	el	izquierdo	de	2	mm	
de	grosor.	
A	 la	 exploración	 con	 Doppler	 color	 se	 observa	 flujo	 laminar	 y	 fisiológico	 en	 cada	 vaso	
explorado.	
El	Doppler	espectral	se	observa	morfología	de	onda	característica	en	cada	una	de	ellas.	No	
hay	datos	que	sugieran	proceso	obstructivo,	así	como	tampoco	robo	subclavio.	
Se	brinda	detalle	de	velocidades	picosistolicas	registradas:	
ACC	derecha:	72	cm/s	
ACC	izquierda:	78	cm/s	
ACE	derecha:	81	cm/s	
ACE	izquierda:	97	cm/s	
ACI	derecha:	42	cm/s	
ACI	izquierda:	44	cm/s	
AV	derecha:	60	cm/s	
AV	izquierda:	78	cm/s	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA:	
1.	 Ultrasonido	 Doppler	 arterial	 de	 vasos	 cervicales	 que	 evidencia	 placas	 de	 ateroma	
calcificadas	en	bulbos	y	sin	repercusión	hemodinámica	obstructiva.	
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Nombre:		Vega	Madrigal	William	
Expediente:	106740772	
Edad	:	52	años	
Área	de	procedencia:		Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	de	tamaño,	forma	y	ecoestructura	conservada,	adecuadamente	vascularizados,	sin	
evidencia	 de	 masas,	 litos,	 datos	 de	 nefropatía	 médica	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	
tampoco	se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	de	85	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	17	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	102	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	18,5	mm.	
Vejiga	urinaria	muy	poco	distendida	con	un	volumen	de	86	cc.	No	se	observan	alteraciones	
en	su	pared	ni	en	su	interior	pese	a	esta	limitante.		
Residuo	postmicción	no	valorable	a	falta	de	adecuada	repleción	vesical.	
Próstata	 ligeramente	heterogénea,	 con	un	volumen	de	82	cc	y	 con	proyección	 intravesical	
del	lóbulo	medio.	No	hay	focalizaciones	parenquimatosas	evidenciables	por	este	método	de	
imagen.		
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Crecimiento	prostático	grado	IV	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		 168	
Nombre:	Román	Mendoza	Siria	
Expediente:	401600472	
Edad	:		44	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	DRENAJE	DE	QUISTES	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	C.		
Se	 observa	 imagen	 nodular	 de	 baja	 densidad,	 ovalada,	 circunscrita,	 localizada	 en	 el	
cuadrante	superior	externo	de	la	mama	izquierda	a	65	mm	de	pezón	y	con	medidas	de	30	x	
20	mm.	No	se	identifican	otras	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2017	no	se	observan	grandes	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	(19	de	junio	de	2019)	
No	 se	 evidencian	 focalizaciones	 sólidas	 en	 el	 presente	 estudio.	 Sin	 embargo,	 se	 observan	
varias	 imágenes	 quísticas	 simples	 de	 manera	 bilateral,	 el	 de	 mayor	 tamaño	 derecha	
localizada	en	el	eje	de	las	9	a	3	cm	del	borde	areolar	con	diámetro	de	6,6	mm;	y	el	de	mayor	
tamaño	izquierdo	en	el	eje	de	las	2a	2	cm	del	borde	areolar	con	medidas	de	32	x	18	mm.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
Finalmente	 se	 realiza	 drenaje	 guiado	 por	 ultrasonido,	 el	 cual	 bajo	 el	 consentimiento	
informado	 del	 paciente,	 asistencia	 de	 enfermería,	 técnica	 aséptica	 y	 guía	 ecográfica,	 se	
realiza	drenaje	de	quiste	simple	mamario	 izquierdo,	obteniéndose	aproximadamente	11	cc	
de	líquido	amarillento	claro	logrando	su	drenaje	completo.	
No	se	documentan	complicaciones	en	el	procedimiento.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Quistes	simples	mamarios	bilaterales.	BIRADS	2	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Mora	Jiménez	Juan	Luis	
Expediente:	104690429	
Edad	:	61	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO		VIAS	URINARIAS	
Riñón	 izquierdo	 de	 tamaño,	 forma	 y	 ecoestructura	 conservada,	 adecuadamente	
vascularizado,	sin	evidencia	de	masas,	 litos,	datos	de	nefropatía	médica	así	como	tampoco	
se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	Existe	leve	dilatación	de	la	pelvis	y	cálices	renales,	
alcanzando	la	pelvis	un	diámetro	AP	de	17	mm	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	119	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	21	mm.	
Ausencia	quirúrgica	de	riñón	derecho,	fosa	renal	derecha	sin	masas	ni	colecciones.		
Vejiga	 urinaria	 distendida	 con	 un	 volumen	 de	 620	 cc.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior.		
Existe	residuo	postmicción	significativo	mayor	al	50%.	
Próstata	heterogénea	con	un	volumen	de	51	cc.		
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ausencia	quirúrgica	del	riñón	derecho.	
2.	Leve	dilatación	pielocalicial	izquierda.	
3.	Crecimiento	prostático	grado	I.	
4.	Residuo	postmiccional	significativo.	
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Nombre:		Gómez	Fallas	Margarita	
Expediente:	104260868	
Edad	:	64	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Barbacoas	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	de	tamaño,	forma	y	ecoestructura	conservada,	adecuadamente	vascularizados,	sin	
evidencia	 de	 masas,	 litos,	 datos	 de	 nefropatía	 médica	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	
tampoco	se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	108	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	21	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	100	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	18	mm.	
Vejiga	 urinaria	 distendida	 con	 un	 volumen	 de	 710	 cc.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior.		
No	hay	residuo	postmicción.	
Útero	sin	alteraciones.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	vías	urinarias	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:		Calderón	Acuña	Jose	Luis	
Expediente:	103260592	
Edad	:	73	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	de	 tamaño	y	 	 forma	 conservada,	 adecuadamente	 vascularizados,	 sin	 evidencia	de	
masas,	 litos,	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	 tampoco	 se	 demuestran	 alteraciones	
perirrenales.	 Con	 ligero	 aumento	 de	 la	 ecogenicidad,	 cambios	 en	 relación	 con	 nefropatía	
médica	
Riñón	derecho	mide	aprox.	102	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	18	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	104	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	20	mm.	
Vejiga	 urinaria	 distendida	 con	 un	 volumen	 de	 548	 cc.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior.		
No	hay	residuo	postmicción.	
		
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Cambios	en	relación	con	nefropatía	médica	leve.	
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Nombre:		Ramírez	Salazar	Luis	Gerardo	
Expediente:	900310493	
Edad	:	71	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	 de	 tamaño	 conservada,	 adecuadamente	 vascularizados,	 sin	 evidencia	 de	 masas,	
litos,	 datos	 	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	 tampoco	 se	 demuestran	 alteraciones	
perirrenales.	 Se	 observa	 ligeramente	 lobulados	 y	 con	 aumento	 difuso	 de	 la	 ecogenicidad	
cambios	en	relación	con	nefropatía	médica.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	111	mm	de	 longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	14	mm.	Se	
observa	focalización	quística	simple	en	tercio	medio	de	11	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	118	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	16	mm.	Se	
observa	focalización	quística	simple	en	polo	inferior	de	17	mm.	
Vejiga	 urinaria	 parcialmente	 distendida	 con	 un	 volumen	 de	 130	 cc.	 No	 se	 observan	
alteraciones	en	su	pared.	Se	observa	escaso	sedimento	en	su	interior.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	vías	urinarias	que	evidencia	cambios	en	relación	con	nefropatía	médica.	
2.	Quiste	renales	como	descritos.	
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Nombre:		Bonilla	Garro	Wendy	
Expediente:	114250685	
Edad	:	28	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	de	tamaño,	forma	y	ecoestructura	conservada,	adecuadamente	vascularizados,	sin	
evidencia	 de	 masas,	 litos,	 datos	 de	 nefropatía	 médica	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	
tampoco	se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	111	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	23	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	110	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	22	mm.	
Vejiga	 urinaria	 distendida	 con	 un	 volumen	 de	 143	 cc.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior.		
Útero	y	anexos	sin	alteraciones.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	vías	urinarias	dentro	de	los	límites	normales.	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		 174	
Nombre:		Solís	Angulo	Héctor	Hugo	
Expediente:	104900614	
Edad	:	60	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	 de	 tamaño	 y	 forma	 conservada,	 adecuadamente	 vascularizados,	 sin	 evidencia	 de	
masas,	 litos,	 datos	 de	 nefropatía	 médica	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	 tampoco	 se	
demuestran	 alteraciones	 perirrenales.	 Con	 el	 aumento	 de	 la	 ecogenicidad	 y	 de	 bordes	
ligeramente	lobulados,	cambios	en	relación	con	nefropatía	médica.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	96	 	mm	de	 longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	14mm.	Con	
quiste	simple	en	polo	inferior	de	12	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	109	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	11	mm.	
Vejiga	urinaria	parcialmente	distendida.	No	 se	observan	alteraciones	en	 su	pared	ni	 en	 su	
interior.		
Próstata	homogénea	con	un	volumen	de	21	cc.		
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	vías	urinarias	con	cambios	en	relación	con	nefropatía	médica.	
2.	Quiste	simple	renal	derecho.	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		 175	
Nombre:		Pérez	Morales	María	del	Milagro	
Expediente:	118010806	
Edad	:	17		años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Santiago	3	
	
ULTRASONIDO	PELVIS	
Vejiga	urinaria	adecuadamente	distendida	presentando	un	volumen	de	343	cc,	con	paredes	
de	grosor	normal	y	sin	alteraciones	en	su	interior.	
Útero	en	AVF	,	de	contornos	lisos,	con	forma	y	tamaño	normal.	
Medidas	uterinas	de	64		x		52	x		41	mm.	
Miometrio	homogéneo	no	se	identifican	lesiones	focales.	
Endometrio	 central	 de	 4	 mm	 de	 grosor.	 No	 hay	 evidencia	 de	masas	 o	 colecciones	 en	 su	
interior.	
Ambos	ovarios	 son	de	 forma,	 tamaño	y	posición	acorde	a	 la	edad,	 con	desarrollo	 folicular	
normal.	
Ovario	derecho	mide	31	x	26	x	17	mm	(vol.:	6	cc).	
Ovario	izquierdo	mide	27	x	20	x	19	(vol.:		5.13	cc).	
No	se	documentan	masas	o	colecciones	pélvicas	así	como	tampoco	liquido	libre.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	pelvis	dentro	de	límites	normales.	
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Nombre:		Alfaro	Espinoza	Wendy	
Expediente:	112220529	
Edad	:	33	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Santiago	3	
	
ULTRASONIDO	PELVIS	
Vejiga	urinaria	vacía.	
Útero	en		AVF	de	contornos	lisos,	con	forma	y	tamaño	normal.	
Medidas	uterinas	de	72	x	44	x	52		mm	(long	x	trans	x	ap).	
Miometrio	homogéneo	no	se	identifican	lesiones	focales.	
Endometrio	 central	 de	 8	 mm	 de	 grosor.	 No	 hay	 evidencia	 de	masas	 o	 colecciones	 en	 su	
interior.	
Ambos	ovarios	 son	de	 forma,	 tamaño	y	posición	acorde	a	 la	edad,	 con	desarrollo	 folicular	
normal.	
Ovario	derecho	mide	16	x	10	x	33	mm	(vol.:	3	cc).	
Ovario	izquierdo	mide	10	x	11	x	35	mm	(vol.:2	]	cc).	
No	se	documentan	masas	o	colecciones	pélvicas	así	como	tampoco	liquido	libre.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	pelvis	dentro	de	límites	normales.	
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Nombre:		Alpízar	Murillo	Karen	
Expediente:	107700921	
Edad	:	48	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Santiago	1	
	
ULTRASONIDO	PELVIS	
Vejiga	urinaria	adecuadamente	distendida	presentando	un	volumen	de	450		cc,	con	paredes	
de	grosor	normal	y	sin	alteraciones	en	su	interior.	
Útero	en		AVF	aumentado	de	tamaño	a	expensas	de	al	menos	dos	focalizaciones	solidas,	con	
poca	vascularidad,	localizadas	hacia	el	fondo	uterino,	midiendo	las	mismas	65	x	62	x	78	mm,	
y		75	x	57	x	58	mm.	
Endometrio	 central	 de	 3	 mm	 de	 grosor.	 No	 hay	 evidencia	 de	masas	 o	 colecciones	 en	 su	
interior.	
Anexos	no	valorables.	
No	residuo	postmiccional.	
No	se	documenta	liquido	libre	en	pelvis.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.		Lesiones	uterinas	con	características	compatibles	con	miomas	intramurales.	
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Nombre:		Mora	Burgos	Laura	
Expediente:	701980718	
Edad	:	28	años	
Área	de	procedencia:	Ebais		Barbacoas	
	
ULTRASONIDO	PELVIS	
Vejiga	urinaria	vacía.	
Útero	en	AVF	,	de	contornos	lisos,	con	forma	y	tamaño	normal.	
Medidas	uterinas	de	82	X	44	X	55	mm	(long	x	trans	x	ap).	
Miometrio	homogéneo	no	se	identifican	lesiones	focales.	
Endometrio	 central	 de	 9	 mm	 de	 grosor.	 No	 hay	 evidencia	 de	masas	 o	 colecciones	 en	 su	
interior.	
Ambos	ovarios	 son	de	 forma,	 tamaño	y	posición	acorde	a	 la	edad,	 con	desarrollo	 folicular	
normal.	
Ovario	derecho	mide		22	X	33	X	16	mm	(vol.:	6	cc).	
Ovario	izquierdo	mide		24	X	31	X	17	mm	(vol.:	6.3	cc).	
	Con	la	presencia	de	varicocele	pélvicos,	con	vasos	de	hasta	7	mm	de	diámetro	AP.	
No	se	documentan	masas	o	colecciones	pélvicas	así	como	tampoco	liquido	libre.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	con	evidencia	de	varicocele	pélvico.	
	 	
		 179	
Nombre:		Vargas	Vindas	Cynthia	
Expediente:	109650712	
Edad	:	41	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	de	tamaño,	forma	y	ecoestructura	conservada,	adecuadamente	vascularizados,	sin	
evidencia	 de	 masas,	 litos,	 datos	 de	 nefropatía	 médica	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	
tampoco	se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	119	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	16	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	114	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	20	mm.	
Vejiga	 urinaria	 pobremente	 distendida	 con	 un	 volumen	 de	 81	 cc.	 No	 se	 observan	
alteraciones	en	su	pared	ni	en	su	interior	pese	a	esta	limitante.		
Útero	y	anexos	sin	alteraciones.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	vías	urinarias	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:		Chacón	Hernández	Lidiette	
Expediente:	104480554	
Edad	:	63	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	DE	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Estudio	 limitado	 por	 dificultad	 de	 movimiento	 que	 presenta	 la	 paciente	 al	 momento	 del	
estudio	 en	 la	 cual	 incluso	 manifiesta	 la	 no	 realización	 de	 incidencias	 MLO.	 Pese	 a	 esta	
condición	se	observa:	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	 calcificaciones	 patológicas.	 Únicamente	 se	 identifican	 algunas	 lesiones	 típicamente	
benignas	 en	 la	 mama	 derecha	 (vasculares	 y	 redondeadas)	 sin	 aparentes	 distribuidas	 de	
manera	difusa.		
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2018	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Calcificaciones	típicamente	benignas	en	mama	derecha.	BIRADS	2	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
	
	 	
		 181	
Nombre:		Amador	López	Rosario	
Expediente:	27225593	
Edad	:	46	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Picagres	Mora	
	
	
ULTRASONIDO	DE	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	C.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
No	se	cuenta	con	estudios	previos	para	comparación.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Mora	Umaña	Olga	
Expediente:	104210860	
Edad	:	65	años	
Área	de	procedencia:	Ebais		Santiago	3	
	
ULTRASONIDO	DE	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	A.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2016	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS		1.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Miranda	Marín	Rosa	Iris	
Expediente:	106230718	
Edad	:	54	años	
Área	de	procedencia:	Ebais		Santiago	2	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.			
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
No	se	cuenta	con	mamografías	previas	para	comparar.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Abarca	Calderón	Xinia	Julieta	
Expediente:	105230516	
Edad	:	59	años	
Área	de	procedencia:	Ebais		Gloria	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	A.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	 calcificaciones	 patológicas.	 En	 mama	 izquierda	 en	 cuadrante	 inferior	 izquierdo	 se	
observan	calcificacion	anular,	típicamente	benigna.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2017	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
En	correlación	con	hallazgo	mamográfico	,en	mama	izquierda	en	el	eje	de	las	6,	a	nivel	borde	
areolar	se	observa	focalización	quística	de		2	x2	mm.		No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	
en	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	 Mamografía	 y	 ultrasonido	 de	 mama	 calcificaciones	 típicamente	 benignas	 en	 mama	
izquierda,	quiste	simple	en	mama	izquierda,	como	descrito.	BIRADS	2.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Huertas	Barquero	Gerardina	
Expediente:	103921056	
Edad	:	68	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Cerbatana	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	Se	observan	calcificaciones	vasculares,	típicamente	benignas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2016	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	 Mamografía	 y	 ultrasonido	 de	 mama	 calcificaciones	 vasculares	 típicamente	 benignas.	
BIRADS	2.		
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Salazar	Nuñez	Olga	Patricia	
Expediente:	107610069	
Edad	:	49	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	C.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
Ambas	mamas	en	cuadrantes	 inferiores	 internos,	se	documenta	distorsión	arquitectural	en	
relación	con	antecedentes	quirúrgicos.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2017	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	 se	 evidencian	 focalizaciones	 sólidas	 ni	 quísticas	 en	 el	 presente	 estudio.	 En	 correlación	
con	hallazgo	mamográfico,	se	observa	distorsión	de	la	arquitectura	en	cuadrante	inferiores	.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	 Mamografía	 y	 ultrasonido	 de	 mama	 que	 evidencian	 cambios	 postquirúrgicos	 en	
cuadrantes	inferiores.	BIRADS	2.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Artavia	Fernández	Irma	Marina	
Expediente:	106380867	
Edad	:	53	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.		
No	se	observan	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2018	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Zuñiga	Jiménez	Ana	María	
Expediente:	104270120	
Edad	:	65	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Salitrales	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	A.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	 calcificaciones	 patológicas.	 Se	 observan	 algunas	 calcificaciones	 redondeadas	 de	
distribución	difusa	en	mama	derecha,	típicamente	benignas	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2016	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	que	evidencian	calcificaciones	típicamente	benigna	en	
mama	derecha.	BIRADS	2.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Brenes	Mendoza	Sugey	
Expediente:	110020304	
Edad	:	40	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.		
En	 cuadrante	 inferior	 externo	 de	mama	 izquierda,	 se	 observa	 imagen	 nodular	 hipotensa,	
redondeada,	circunscrita,	de	6	x	6	mm.		
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
No	se	cuenta	con	mamografías	previas	para	comparar.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
En	correlación	con	el	hallazgo	mamográfico,	se	observa	quiste	en	mama	izquierda,	en	eje	de	
las	4		a	2	cm	del	borde		areolar,	de	5	x	3	mm	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	 y	 ultrasonido	 de	mama	 	 que	 evidencien	 quiste	 simple	 en	mama	 izquierda,	
como	descrito	BIRADS	2	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		 190	
Nombre:		Mora	Mora	Carmen	
Expediente:	107940646	
Edad	:	47	años	
Área	de	procedencia:	Ebais		Picagres	Mora	
107940646	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	C.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2016	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Rodríguez	Gonzaga	María	Rafaela	
Expediente:	800750967	
Edad	:	50	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Cerbatana	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	C.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2016	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Rojas	Sánchez	Xinia	
Expediente:	108640301	
Edad	:	45	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Cerbatana	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2017	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
En	mama	derecha	se	observa	quiste	simple	retroareolar	de	3.	7	mm	y	en	mama	izquierda	se	
observa	otra	focalización	quística	retroareolar	de	4.	8	x	3	mm.	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	 Mamografía	 y	 ultrasonido	 de	 mama	 que	 evidencian	 quistes	 retroareolares	 bilaterales.	
BIRADS	2.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Garita	Romero	María	Eugenia	
Expediente:	106000555	
Edad	:	56	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Santiago	1	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	A.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2016	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Araya	Díaz	Kelly	
Expediente:	107940471	
Edad	:	18	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	Y	PELVIS	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 ecográficamente	
homogéneo.	No	se	documentan	lesiones	focales	ni	difusas.	
Vena	porta	permeable	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Músculos	psoas	de	aspecto	conservado.	
Vejiga	urinaria	paciente	distendida	distendida.	No	se	observan	alteraciones	en	su	pared	ni	en	
su	interior.		
Útero	y	anexos	conservados	y	sin	 lesiones	demostrables.	Endometrio	de	10	mm	de	grosor.	
Folículo	dominante	derecho	de	14	mm.	Existe	una	muy	escasa	cantidad	de	líquido	anecoico	
en	fondo	de	saco.	
Se	explora	manera	exhaustiva	la	fosa	iliaca	derecha	en	el	presente	estudio	no	se	identifica	el	
apéndice	 cecal	 ni	 cambios	 inflamatorios	 locales	 detectables	 por	 este	 método	 de	 imagen.	
Únicamente	se	observan	múltiples	ganglios	de	aspecto	inespecífico	de	hasta	9	x	3	mm.	
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Datos	ecográficos	que	sugieren	posibilidad	de	adenitis	mesentérica.	
a.	Se	recomienda	correlación	clínica	y	laboratorio.	
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Nombre:		Solano	Avalos	Leticia	
Expediente:	104520982	
Edad	:	63	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Cerbatana	
	
	ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	A.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	 calcificaciones	 patológicas.	 Únicamente	 se	 observan	 calcificaciones	 vasculares	 en	 la	
mama	derecha.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2015	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Calcificaciones	típicamente	benignas	en	mama	derecha.	BIRADS	2	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Carrillo	Obando	María	
Expediente:	502120237	
Edad	:	55	años	
Área	de	procedencia:	Ebais		Santiago	3	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
No	se	cuenta	con	estudios	previos	para	comparación.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:	Gómez	Espinoza	María	Emilce	
Expediente:	105670156	
Edad	:	57	años	
Área	de	procedencia:	Ebais		Cerbatana	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	A.		
No	imágenes	nodulares.	 	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	Únicamente	observándose	calcificaciones	redondeadas	de	
distribución	difusa	y	con	centro	radiolúcido	en	la	mama	derecha.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2017	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Calcificaciones	típicamente	benignas	en	mama	derecha.	BIRADS	2	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Marín	Quirós	Rosibel	
Expediente:	108110555	
Edad	:	47	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Picagres	Mora	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	b.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2018	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS1]	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Sánchez	Marín	María	Cristina	
Expediente:	107030695	
Edad	:	51	años	
Área	de	procedencia:	Ebais		Santiago	3	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
Se	 identifican	 calcificaciones	 puntiformes	 de	 distribución	 segmentaria	 en	 el	 cuadrante	
superior	externo	de	la	mama	derecha.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
No	se	cuenta	con	estudios	previos	para	comparación.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	 se	 evidencian	 focalizaciones	 sólidas	 en	 el	 presente	 estudio.	 Únicamente	 se	 identifican	
varios	quistes	simples	en	el	eje	de	las	7	de	la	mama	derecha	el	de	mayor	tamaño	a	1	cm	del	
borde	areolar	con	un	diámetro	de	4	mm.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Microcalcificaciones	sospechosas	de	malignidad	de	mama	derecha.	BIRADS	4C	
2.	Quistes	simples	mamarios	derechos	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Biopsia	por	esterotaxia	
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Nombre:		Masis	Hidalgo	Johnny	
Expediente:	107560526	
Edad	:	48	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 ecográficamente	
homogéneo.	No	se	documentan	lesiones	focales	ni	difusas.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Vejiga	urinaria	parcialmente	distendida.	No	 se	observan	alteraciones	en	 su	pared	ni	 en	 su	
interior.		
Próstata	homogénea	con	un	volumen	de	12	cc.		
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	abdomen	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:		López	Espinoza	María	Paula	
Expediente:	117110288	
Edad	:	20	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	Y	PELVIS	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 ecográficamente	
homogéneo.	No	se	documentan	lesiones	focales	ni	difusas.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Vejiga	urinaria	parcialmente	distendida.	No	 se	observan	alteraciones	en	 su	pared	ni	 en	 su	
interior.		
Útero	y	anexos	conservados	y	sin	lesiones	demostrables.	
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	abdomen	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:		Valverde	Fernández	Yuditza	de	los	Angeles	
Expediente:	602730732	
Edad	:	42	años	
Área	de	procedencia:	Ebais		Turrubares	
	
ULTRASONIDO	DE	ABDOMEN	
	
Hígado	en	posición	habitual,	de	tamaño	normal	con	bordes	lisos,	con	aumento	difuso	de	la	
ecogenicidad,	 cambios	 en	 relación	 con	 esteatosis	 hepática	moderada.	 No	 se	 documentan	
lesiones	focales	ni	difusas.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Vejiga	urinaria	parcialmente	distendida.	No	 se	observan	alteraciones	en	 su	pared	ni	 en	 su	
interior.		
Útero	aumentado	de	tamaño	alcanzando	14	cm	de	longitud,	con	la	presencia	de	focalización	
sólida,	heterogénea,		en	relación	con	mioma	intramural	con	medidas	aproximadas	de	43	x	26	
x	23	mm.	
Se	observa	focalización	quística	simple	hacia	el	anexo	derecho	de	23	x	36	mm	
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Cambios	en	relación	con	esteatosis	hepática	difusa	moderada.	
2.	Mioma	uterino	intramural	tipo	5.,	según	clasificación	FIGO.		
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Nombre:		Valverde	Fernández	Yuditza	de	los	Ángeles	
Expediente:	602730732	
Edad	:	42	años	
Área	de	procedencia:	Ebais		Turrubares	
	
ULTRASONIDO	TEJIDOS	BLANDOS	
	
Se	realiza	ultrasonido	tejidos	blandos	a	nivel	de	pared	abdominal,	en	donde	en	el	presente	
estudio	no	se	identifican	masas,	colecciones,	ni	cambios	inflamatorios.	
Estructuras	musculares	y	vasculares	locales	sin	alteraciones.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA:	
1.	 Ultrasonido	 de	 tejidos	 blandos	 de	 pared	 abdominal	 sin	 alteraciones	 en	 el	 presente	
estudio.	
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Nombre:			Hidalgo	Díaz	Karina	
Expediente:	113890027	
Edad	:	29	años	
Área	de	procedencia:	Ebais		Cerbatana	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	Y	PELVIS	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 ecográficamente	
homogéneo.	No	se	documentan	lesiones	focales	ni	difusas.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Vejiga	urinaria	distendida.	No	se	observan	alteraciones	en	su	pared	ni	en	su	interior.		
Útero	y	anexos	conservados	y	sin	lesiones	demostrables.	
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	abdomen	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:		Barrantes	Hernández	Adrián	Gerardo	
Expediente:	603360994	
Edad	:	34	años	
Área	de	procedencia:	Ebais		Picagres	Mora	
	
ULTRASONIDO	DE	ABDOMEN	
	
Hígado	en	posición	habitual,	de	tamaño	normal	con	bordes	lisos,	con	aumento	difuso	de	la	
ecogenicidad,	 cambios	 en	 relación	 con	 esteatosis	 hepática	moderada.	 No	 se	 documentan	
lesiones	focales	ni	difusas.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Vejiga	urinaria	distendida.	No	se	observan	alteraciones	en	su	pared	ni	en	su	interior.		
Próstata	homogénea	con	un	volumen	de	18	cc.		
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Cambios	en	relación	con	esteatosis	hepática	difusa	moderada.	
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Nombre:		Hidalgo	Castillo	Yoarling	
Expediente:	702520993	
Edad	:	21	años	
Área	de	procedencia:	Ebais		Santiago	3	
	
	
ULTRASONIDO	DE	ABDOMEN	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 ecográficamente	
homogéneo.	No	se	documentan	lesiones	focales	ni	difusas.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	biliar	repleta	litos	móviles	de	hasta	6	mm,	sin	cambios	inflamatorios	agudos.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Músculos	psoas	de	aspecto	conservado.	
Vejiga	urinaria	distendida.	No	se	observan	alteraciones	en	su	pared	ni	en	su	interior.		
Útero	 y	 anexo	 derecho	 sin	 alteraciones	 demostrables.	 Ausencia	 quirúrgica	 de	 anexo	
izquierdo.	
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	Colelitiasis	sin	cambios	inflamatorios	agudos.	
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Nombre:		Aguilar	Quesada	Alfredo	
Expediente:	103410183	
Edad	:	71	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	Y	PELVIS	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 con	 aumento	 difuso	 de	
ecogenicidad,	cambios	en	relación	con	esteatosis	hepática	leve.	No	se	documentan	lesiones	
focales	ni	difusas.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 parcialmente	 distendida,	 	 por	 falta	 de	 ayuno,	 con	 la	 presencia	 de	 varios	
quistes	móviles	en	su	interior	de	hasta	14	mm.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	parcialmente	valorable,	a	nivel	de	 la	cabeza,	 	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	
en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	y	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	y	aorta	no	valorables	por	interposición	gaseosa.	
Vejiga	urinaria	distendida.	No	se	observan	alteraciones	en	su	pared	ni	en	su	interior.		
Próstata	homogénea	con	un	volumen	de	25	cc.		
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Cambios	por	esteatosis	hepática	difusa	leve.	
2.Colelitiasis	sin	cambios	inflamatorios	agudos.	
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Nombre:		Ulloa	Quirós	Olga	Mayela	
Expediente:	107530791	
Edad	:	49	años	
Área	de	procedencia:	Ebais		Barbacoas	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	Y	PELVIS	
	
Hígado	en	posición	habitual,	aumentado	de	tamaño	a	nivel	de	LHD,	alcanzando	17	cm,	con	
bordes	 lisos,	 con	 aumento	 difuso	 de	 la	 ecogenicidad,	 cambios	 en	 relación	 con	 esteatosis	
hepática	moderada.	No	se	documentan	lesiones	focales	ni	difusas.	
Vena	porta	permeable	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Ausencia	quirúrgica	de	vesícula	biliar	.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Vejiga	urinaria	vacía.		
Ausencia	quirúrgica	de	útero,	anexos	no	valorables	.	
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Hepatomegalia.	
2.	Cambios	por	esteatosis	hepática	difusa	moderada.	
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Nombre:		Cedeño	Hernández	Mauren	
Expediente:	905660680	
Edad	:	62	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 ecográficamente	
homogéneo.	No	se	documentan	lesiones	focales	ni	difusas.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	biliar	distendida	con	 la	presencia	de	varios	 litos	móviles	 	el	mayor	de	20	mm,	 sin	
cambios	inflamatorios	agudos.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	 nefropatía	 médica	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 tampoco	 alteraciones	 a	 nivel	 perirrenal.	
Únicamente	se	observa	una	focalización	quística	simple	en	polo	inferior,	de	riñón	izquierdo,	
de	22	mm	de	diámetro	mayor.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Vejiga	urinaria	distendida.	No	se	observan	alteraciones	en	su	pared	ni	en	su	interior.		
Útero	y	anexos	conservados	y	sin	lesiones	demostrables.	
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Colelitiasis	sin	cambios	inflamatorios	agudos.	
2.	Quiste	simple	en	riñón	izquierdo,	como	descrito.	
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Nombre:		Guzmán	Abarca	Tatiana	
Expediente:	112780946	
Edad	:	33	años	
Área	de	procedencia:	Ebais		Barbacoas	
	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	Y	PELVIS	
	
Hígado	en	posición	habitual,	de	tamaño	normal	con	bordes	lisos,	con	aumento	difuso	de	la	
ecogenicidad,	cambios	en	relación	con	esteatosis	hepática	leve.	No	se	documentan	lesiones	
focales	ni	difusas.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Músculos	psoas	de	aspecto	conservado.	
Vejiga	urinaria	parcialmente	distendida.	No	 se	observan	alteraciones	en	 su	pared	ni	 en	 su	
interior.		
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	Cambios	en	relación	con	esteatosis	hepática	leve.	
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Nombre:		López	Trejos	María	Isabel	
Expediente:	107590696	
Edad	:	28	años	
Área	de	procedencia:	Ebais		Barbacoas	
	
	
	
DRENAJE	GUIADO	POR	ULTRASONIDO	
	
Bajo	 consentimiento	 informado	 del	 paciente,	 asistencia	 de	 enfermería,	 previa	 técnica	
aséptica,	y	control	ecográfico	se	realiza	drenaje	de	quistes	mamarios	simples	en	el	eje	de	las	
12	bilateral	extrayéndose	aproximadamente	15	cc	en	 total	de	ambos	con	material	 líquido,	
color	café,	inoloro.	
No	se	documentan	complicaciones.	
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Nombre:		Chavarría	Agüero	Luz	María	
Expediente:	105060307	
Edad	:	60	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
BIOPSIA	POR	ASPIRACIÓN	CON	AGUJA	FINA	
	
Bajo	 consentimiento	 informado	 del	 paciente,	 asistencia	 de	 enfermería,	 previa	 técnica	
aséptica,	 y	 control	ecográfico	 se	 realiza	biopsia	de	nódulo	 tiroideo	 izquierdo	extrayéndose	
material	suficiente	para	4	láminas	las	cuales	se	fijan	en	alcohol	y	se	envían	a	patología	para	
análisis.	
No	se	documentan	complicaciones.	
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Nombre:		Zamora	Solís	Víctor	Manuel	
Expediente:	107760446	
Edad	:	49	años	
Área	de	procedencia:	Emergencias	
	
	
ULTRASONIDO	DE	ABDOMEN	Y	PELVIS	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 ecográficamente	
homogéneo.	 No	 se	 documentan	 lesiones	 focales	 quísticas	 ni	 difusas.	 Sin	 embargo,	 en	 el	
segmento	 VII	 se	 observa	 una	 imagen	 nodular,	 con	 densidad	 tejido	 blando,	 ecogénica,	
ovalada,	 vascularizada,	 parcialmente	 definida,	 con	 medidas	 de	 13,6	 x	 6,4	 mm.	 Se	
recomienda	TAC	trifásico	de	hígado	para	mejor	caracterización.	
Vena	porta	permeable,	de	calibre	normal	y	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	 de	 colocados,	 de	 tamaño	 y	 morfología	 normal.	 Ligeramente	 ecogénicos.	 No	 se	
evidencian	 masas,	 litos,	 datos	 de	 uropatía	 obstructiva,	 tampoco	 alteraciones	 a	 nivel	
perirrenal.	
Páncreas	con	datos	de	recambio	graso,	sin	focalizaciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	
ductal.	No	alteraciones	peripancreáticas.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Músculos	psoas	de	aspecto	conservado.	
Vejiga	urinaria	vacía.	No	se	observan	grandes	masas	en	pelvis.	
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Focalización	hepática	 sugestiva	de	hemangioma	sin	poder	descartar	otras	etiologías	por	
este	método	de	imagen.	
2.	Datos	ecográficos	en	relación	a	cambios	incipientes	de	nefropatía	médica	aguda.	
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Nombre:		Díaz	Elizondo	Rosa	
Expediente:	107060588	
Edad	:	52	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2016	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Rubí	Montero	María	
Expediente:	204630717	
Edad	:	48	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Barbacoas	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	C.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
No	se	cuenta	con	estudios	previos	para	comparación.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	 se	 evidencian	 focalizaciones	 sólidas	 en	 el	 presente	 estudio.	 Se	observan	 varios	 quistes	
simples	que	involucran	todos	los	cuadrantes	de	las	mamas,	el	de	mayor	tamaño	derecho	en	
el	eje	de	las	11	sobre	el	borde	areolar	con	diámetro	de	4	mm;	el	de	mayor	tamaño	izquierdo	
en	el	eje	de	las	3	a	2	cm	del	borde	areolar.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Quistes	simples	mamarios	bilaterales.	BIRADS	2	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Brenes	Bermúdez	María	
Expediente:	106600932	
Edad	:	53	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2015	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Guzmán	Garro	Ana	
Expediente:	107680190	
Edad	:	49	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Cerbatana	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	D.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2015	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Álvarez	Delgado	luz	
Expediente:	107280641	
Edad	:	50	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Salitrales	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	D.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2015	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Villegas	Quesada	Jeancarlo	
Expediente:	113990909	
Edad	:	29	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	TOBILLO	IZQUIERDO	
	
Se	exploran	los	compartimentos	anterior,	medial,	lateral,	y	posterior	del	tobillo	izquierdo	en	
los	cuales	no	se	evidencian	datos	de	tendinopatía	aguda	ni	crónica,	rupturas,	ni	alteraciones	
peritendinosa	en	el	presente	estudio.	
El	enfasis	en	el	tendón	tibial	posterior	muestra	un	grosor,	ecoestructura	y	recorrido	dentro	
de	parámetros	normales.	
Se	 realiza	 estudio	 dinámico	 del	 tendón	 extensor	 largo	 del	 hallux	 con	 énfasis	 sobre	 la	
articulación	 naviculo-cuboidea	medial	 evidenciando	 desplazamiento	 antero	 superior	 de	 la	
porción	distal	del	hueso	navicular	contactando	dicho	tendón.	
Estructuras	vasculares	y	nerviosas	locales	de	aspecto	conservado.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA:	
	
1.	Datos	 ecográficos	 que	 sugieren	 subluxación	de	 la	 articulación	naviculo-cuboidea	medial	
izquierda	
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Nombre:		Rivera	Rivera	Evelyn	
Expediente:	115510896	
Edad	:	25	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Cerbatana	
	
ULTRASONIDO	DE	PELVIS	
	
Vejiga	urinaria	parcialmente		distendida	presentando	un	volumen	de	150	cc,	con	paredes	de	
grosor	normal	y	sin	alteraciones	en	su	interior.	
Útero	en	AVF,	de	contornos	lisos,	con	forma	y	tamaño	normal.	
Medidas	uterinas	de	73	x	46	x	44	mm	(long	x	trans	x	ap).	
Miometrio	homogéneo	no	se	identifican	lesiones	focales.	
Endometrio	 central	 de	 16	mm	de	 grosor.	No	 hay	 evidencia	 de	masas	 o	 colecciones	 en	 su	
interior.	
Ambos	ovarios	 son	de	 forma,	 tamaño	y	posición	acorde	a	 la	edad,	 con	desarrollo	 folicular	
normal.	
Ovario	derecho	mide	25	x	17	x	16	mm	(vol.:	3.	7	cc).	
Ovario	izquierdo	mide	19	x	12	x	29	mm	(vol.:	3.	4	cc).	
No	se	documentan	masas	o	colecciones	pélvicas	así	como	tampoco	liquido	libre.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	Ultrasonido	de	pelvis	dentro	de	límites	normales.	
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Nombre:		Espinoza	Burgos	María	Antonia	
Expediente:	101680433	
Edad	:	92	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 ecográficamente	
homogéneo.	No	se	documentan	lesiones	focales	ni	difusas.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 con	 la	 presencia	 de	 múltiples	 micro	 litos	 móviles,	 sin	 cambios	
inflamatorios	agudos.	
Riñones	de	posición	normal,	con	importantes	cambios	por	nefropatía	médica,	sin	masas,	ni	
litos.	Únicamente	se	evidencian	algunos	quistes	corticales	simples	bilaterales	de	hasta	2	mm.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad..	
Vejiga	urinaria	parcialmente	distendida.	No	se	observan	grandes	alteraciones	en	su	pared	ni	
en	su	interior.		
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Colelitiasis	sin	cambios	inflamatorios	agudos.	
2.	Cambios	ecográficos	por	nefropatía	médica	severa.	
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Nombre:		Roldán	Sequeira	María	Eugenia	
Expediente:	106670485	
Edad	:	52	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	DE	ABDOMEN	
	
Hígado	en	posición	habitual,	de	tamaño	normal	con	bordes	lisos,	con	aumento	difuso	de	la	
ecogenicidad,	 cambios	 en	 relación	 con	 esteatosis	 hepática.	 No	 se	 documentan	 lesiones	
focales	ni	difusas.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Vejiga	urinaria	vacía.	
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	Cambios	ecográficos	en	relación	con	esteatosis	hepática	moderada.	
2.	Resto	como	descrito	
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Nombre:		Agüero	Agüero	Oscar	Aroon	
Expediente:	119270034	
Edad	:	14	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 ecográficamente	
homogéneo.	No	se	documentan	lesiones	focales	ni	difusas.	
Vena	porta	permeable	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Músculos	psoas	de	aspecto	conservado.	
Vejiga	 urinaria	 vacía.	 Próstata	 homogénea	 con	 un	 volumen	 de	 15	 cc	 .	 No	 se	 observan	
engrosamientos	anormales	de	la	pared	del	tubo	digestivo	ni	dilatación	de	asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	abdomen	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:	Jiménez	Jiménez	María	Emilia	
Expediente:	105070940	
Edad	:	59	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	
	
Hígado	en	posición	habitual,	de	tamaño	normal	con	bordes	lisos,		con	aumento	difuso	de	la	
ecogenicidad,	 cambios	 en	 relación	 con	 esteatosis	 hepática	 moderada	 No	 se	 documentan	
lesiones	focales.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Vejiga	urinaria	vacía.	
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	Cambios	ecográficos	en	relación	con	esteatosis	hepática	moderada.	
2.		Resto	como	descrito.	
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Nombre:		Barboza	Jiménez	Eida	
Expediente:	103710893	
Edad	:	69	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	
	
Hígado	en	posición	habitual,	de	tamaño	normal	con	bordes	lisos,	con	aumento	difuso	de	la	
ecogenicidad,	cambios	en	relación	con	esteatosis	hepática	leve	No	se	documentan	lesiones	
focales.	
Vena	porta	permeable	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Ausencia	quirúrgica	de	vesícula	biliar.		
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Músculos	psoas	de	aspecto	conservado.	
Vejiga	urinaria		vacía.	
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	Cambios	ecográficos	en	relación	con	esteatosis	hepática	leve.	
2.	Ausencia	quirúrgica	de	vesícula	biliar.	
3.	Resto	como	descrito.	
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Nombre:		Céspedes	Rivera	Evelyn	
Expediente:	116740647	
Edad	:	21	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Barbacoas	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	Y	PELVIS	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 ecográficamente	
homogéneo.	No	se	documentan	lesiones	focales	ni	difusas.	
Vena	porta	permeable	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Músculos	psoas	de	aspecto	conservado.	
Vejiga	urinaria	distendida.	No	se	observan	alteraciones	en	su	pared	ni	en	su	interior.		
Útero	y	anexos	conservados	y	sin	lesiones	demostrables.	
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	abdomen	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:		Ortiz	Rodríguez	Angie	
Expediente:	603610463	
Edad	:	31	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Pedernal	Pozos	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 ecográficamente	
homogéneo.	No	se	documentan	lesiones	focales	ni	difusas.	
Vena	porta	permeable	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Vejiga	urinaria	vacía.		
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	abdomen	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:		Quirós	Fallas	Nelson	Gerardo	
Expediente:	109160760	
Edad	:	42	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 ecográficamente	
homogéneo.	No	se	documentan	lesiones	focales	ni	difusas.	
Vena	porta	permeable	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Ausencia	quirúrgica	de	vesícula	biliar	.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Vejiga	urinaria	distendida.	No	se	observan	alteraciones	en	su	pared	ni	en	su	interior.		
Próstata	homogénea	con	un	volumen	de	12	cc.		
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ausencia	quirúrgica	de	vesícula		biliar.	
2.	Resto	como	descrito.	
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Nombre:		Salazar	Monge	Noemy	
Expediente:	103450684	
Edad	:	72	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	RODILLA	
	
Tendón	del	cuádriceps	sin	alteraciones.	
Tendón	patelar	y	ambos	retinaculos	sin	lesiones.	
A	nivel	del	 receso	suprapatelar	 se	documenta	colección	anecoica	con	 la	presencia	algunos	
tabiques	finos	en	su	interior,	con	un	volumen	aproximado	de	10	cc.	
Colateral	 interno	 y	 externo	 son	 de	 grosor	 y	 morfología	 normal,	 sin	 alteraciones	
ecoestructurales.	
Sartorio,	Gracilis	y	semi	tendinoso	conservados.		
Grasa	de	Hoffa	de	aspecto	conservado.	
Se	 documenta	 quiste	 de	 Baker	 con	 la	 presencia	 de	 material	 ecogénico	 y	 algunas	
calcificaciones	en	su	interior	con	un	volumen	aproximado	de	4	cc,	sin	evidencia	de	ruptura.	
Arteria	y	vena	poplítea	permeables.	
Los	 planos	 anteriores	 de	 ambos	 meniscos	 se	 observan	 heterogénos,	 se	 documenta	
protrusión	del	menisco	medial.	No	se	logran	evidenciar	francas		zonas	de	ruptura,	así	como	
tampoco	quistes	parameniscales.	
Cartílago	troclear		luce	adelgazado.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	Ultrasonido	de	 rodilla	 derecha	desde	 la	presencia	de	derrame	articular	nivel	 del	 receso	
supra	patelar.	
2.	Cambios	ecográficos	en	relación	con		osteoartrosis.	
3.	Cambios	ecográficos	compatibles	con	meniscopatía.	
4.	Quiste	de	Baker	sin	cambios	sugestivos	de	ruptura.	
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Nombre:		Arias	Campos	Oscar	
Expediente:	104910813	
Edad	:	61	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
BIOPSIA	POR	ASPIRACIÓN	CON	AGUJA	FINA	
	
Bajo	el	consentimiento	informado	del	paciente,	asistencia	de	enfermería,	técnica	aséptica	y	
guía	ecográfica,	se	realiza	biopsia	de	nódulo	intraparotídeo	derecho,	obteniéndose	material	
gelatinoso	 claro	 suficiente	 para	 4	 láminas	 las	 cuales	 se	 fijan	 en	 alcohol	 y	 se	 envían	 a	
patología	para	su	respectivo	análisis.	
No	se	documentan	complicaciones	en	el	procedimiento.	
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Nombre:		Mora	Mora	Ana	
Expediente:	105170674	
Edad	:	59	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
BIOPSIA	POR	ASPIRACIÓN	CON	AGUJA	FINA	
	
Bajo	el	consentimiento	informado	del	paciente,	asistencia	de	enfermería,	técnica	aséptica	y	
guía	 ecográfica,	 se	 realiza	 biopsia	 de	 nódulo	 en	 istmo	 tiroideo,	 obteniéndose	 material	
suficiente	 para	 4	 láminas	 las	 cuales	 se	 fijan	 en	 alcohol	 y	 se	 envían	 a	 patología	 para	 su	
respectivo	análisis.	
No	se	documentan	complicaciones	en	el	procedimiento.	
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Nombre:		Corrales	López	Nuri	María	
Expediente:	107220294	
Edad	:	50	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Pedernal	Pozos	
	
ULTRASONIDO	HOMBRO		
	
Tendón	largo	del	Bíceps	bien	colocado	a	nivel	de	la	corredera	bicipital,	sin	alteraciones	intra	
ni	peritendinosas.	
El	 tendón	 del	 músculo	 supraespinoso	 se	 observa	 aspecto	 heterogéneo,	 con	 pérdida	 del	
patrón	fibrilar	usual,	sin	datos	de	franca	ruptura.	
Tendón	 del	 subescapular	 e	 Infraespinoso	 presentan	 forma,	 tamaño	 y	 ecoestructura	
conservada;	No	presentan	cambios	 inflamatorios	agudos,	así	como	tampoco	calcificaciones	
ni	rupturas.	
Tendón	del	redondo	menor	conservado.	
Músculo	deltoides	sin	alteraciones	sonográficas.	
Bursa	subacromio-subdeltoidea	sin	alteraciones.	
Ligamento	coraco-acromial	integro.	
Cabeza	del	hueso	braquial	de	aspecto	conservada	en	lo	que	permite	 la	valoración	por	este	
método	de	imagen.	
Articulación	acromio	clavicular	sin	alteraciones	ecográficas.		
	
IMPRESIÓN	DIAGNOSTICA:		
	
1.	US	de	hombro	derecho	 	con	datos	ecográficos	compatibles	con	tendinopatía	crónica	del	
supraespinoso.	
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Nombre:		Salazar	Valverde	Juan	de	Dios	
Expediente:	117550508	
Edad	:	19	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Turrubares	
	
US	TEJIDOS	BLANDOS		
Se	realiza	exploración	sonográficas	a	nivel	 inguinal	de	 forma	bilateral	en	posición	decúbito	
supino,	 en	 maniobra	 de	 Valsalva	 y	 reposo,	 observándose	 la	 presencia	 de	 hernia	 inguinal	
derecha	indirecta,	con	contenido	epiplón	y	asas	intestinales,	de	la	misma	es	reducible	y	tiene	
un	saco	de	aproximadamente	26	x	13	mm.	
A	nivel	inguinal	izquierdo	no	se	demuestra	la	presencia	de	hernias.	
Se	observan	los	cordones	espermáticos	en	canales	inguinales	de	características	normales.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	Hernia	inguinal	indirecta	derecha	reducible.	
2.	No	se	documenta	la	presencia	de	otras	hernias	ipsilaterales		ni		contralaterales.	
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Nombre:		Sánchez	Guevara	Flor	
Expediente:	104820737	
Edad	:	60	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Pedernal	Pozos	
	
ULTRASONIDO	DE	HOMBRO		
	
Tendón	largo	del	Bíceps	bien	colocado	a	nivel	de	la	corredera	bicipital,	con	la	presencia	de	
líquido	 anecoico	 peritendinoso,	 tendón	 con	 patrón	 fibrilar	 conservado	 sin	 evidencia	
rupturas.	
El	 tendón	 del	 músculo	 supraespinoso	 se	 observa	 aspecto	 heterogéneo,	 con	 pérdida	 del	
patrón	fibrilar	usual,	sin	datos	de	franca	ruptura.	
Tendón	 del	 subescapular	 e	 infraespinoso	 presentan	 forma,	 tamaño	 y	 ecoestructura	
conservada;	No	presentan	cambios	 inflamatorios	agudos,	así	como	tampoco	calcificaciones	
ni	rupturas.	
Tendón	del	redondo	menor	conservado.	
Músculo	deltoides	sin	alteraciones	sonográficas.	
Bursa	subacromio-subdeltoidea	sin	alteraciones.	
Ligamento	coraco-acromial	integro.	
Cabeza	del	hueso	braquial	de	aspecto	conservada	en	lo	que	permite	 la	valoración	por	este	
método	de	imagen.	
Articulación	acromio	clavicular		con	cambios	por	enfermedad	degenerativa.	
	
IMPRESION	DIAGNOSTICA	
	
1.US	de	hombro	derecho	que	evidencia	cambios	compatibles	con	peritendinitis	del	tendón	
largo	del	bíceps	braquial	,		tendinopatía	crónica	del	tendón	del	supraespinoso	y	enfermedad	
degenerativa	de	la	articulación	acromioclavocular.	
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Nombre:		Marín	Parra	Miguel	Ángel	
Expediente:	109710503	
Edad	:	41	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	MUÑECA	IZQUIERDA	
	
Se	valoran	los	compartimentos	ventrales	y	dorsales	de	la	muñeca	izquierda	en	donde	en	el	
presente	 estudio	 no	 se	 evidencian	 datos	 de	 tendinopatia	 aguda	 ni	 crónica,	 así	 como	
tampoco	rupturas	ni	alteraciones	peritendinosas.	
Estructuras	vasculares	y	nerviosas	locales	de	aspecto	usual.	
Banda	transversa	de	grosor	normal.	
No	hay	datos	de	capsulitis	adhesiva	al	momento	del	estudio.	
Estudio	dinámico	de	falanges	sin	alteraciones.	
	
IMPRESION	DIAGNOSTICA:	
1.	Ultrasonido	de	muñeca	izquierda	sin	alteraciones	ecográficas.	
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Nombre:		Chaves	Fernández	Lidieth	
Expediente:	105150992	
Edad	:	58	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Pedernal	Pozos	
	
ULTRASONIDO	CUELLO	
Se	 realiza	 ultrasonido	 tejidos	 blandos	 a	 nivel	 de	 región	 submandibular	 en	 donde	 en	 el	
presente	estudio	no	se	identifican	masas,	colecciones,	ni	cambios	inflamatorios.	Únicamente	
se	evidencia	la	presencia	de	ganglios	de	aspecto	reactivo,	en	nivel	IA.	
Estructuras	musculares	y	vasculares	locales	sin	alteraciones.	
Glándula	 tiroides	 de	 tamaño,	 forma	 y	 ecoestructura	 conservada,	 adecuadamente	
vascularizada,	sin	evidencia	de	lesiones	focales	ni	difusas.	
Lóbulo	tiroideo	derecho	mide	aprox.	12	x	18	x	39	mm	(vol.:	4.	5	cc).	
Lóbulo	tiroideo	izquierdo	mide	aprox.	16	x	15	x	40		(vol.:	5.	5	cc).	
Glándulas	parótidas	de	aspecto	conservado.	
Glándulas	submandibulares	sin	alteraciones.	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	cuello	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:		Campos	Campos	William	Armando	
Expediente:	111100456	
Edad	:	37	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Barbacoas	
	
ULTRASONIDO	RODILLA	
	
Tendón	del	cuádriceps	sin	alteraciones.	
Bursa	suprapatelar,	prepatelar,	infrapatelar	superficial	y	profunda	de	aspecto	conservado.	
Tendón	patelar	y	ambos	retinaculos	sin	lesiones.	
Colateral	 interno	 y	 externo	 son	 de	 grosor	 y	 morfología	 normal,	 sin	 alteraciones	
ecoestructurales.	
Sartorio,	Gracilis	y	semi	tendinoso	conservados.		
Grasa	de	Hoffa	de	aspecto	conservado.	
La	fosa	poplítea	no	evidencia	quiste	de	Baker.	
Arteria	y	vena	poplítea	permeables.	
Ambos	meniscos	homogéneos,	sin	lesiones.	
Cartílago	troclear	normal.	
No	focalizaciones	quísticas	patológicas	ni	derrame	articular.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA:	
	
1.	Ultrasonido	de	rodilla	derecha	sin	hallazgos	patológicos.		
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Nombre:		Alvarado	Ramírez	Vicente	
Expediente:	103230508	
Edad	:	74	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Santiago	1	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	
Se	 realiza	 exploración	 ultrasonografía,	 sin	 documentarse	 la	 presencia	 de	 tejido	
fibroglandular	en	la	región	examinada,	no	se	documentan	masas	ni	nódulos.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo	
Piel	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	mamas	sin	evidencia	de	alteraciones.	
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Nombre:		Fallas	Chacón	Warner	
Expediente:	107910871	
Edad	:	46	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	TEJIDOS	BLANDOS	
Se	 realiza	 ultrasonido	 tejidos	 blandos	 a	 nivel	 de	 región	 axilar	 ,	 en	 donde	 en	 el	 presente	
estudio	no	se	identifican	masas,	colecciones,	ni	cambios	inflamatorios.	
Se	 documentan	 varias	 adenomegalias	 con	 morfología	 e	 hilio	 graso	 conservado,	 con	
engrosamiento	 leve	 de	 la	 cortical,	 el	 mayor	 derecho	 alcanza	 28	 mm	 de	 longitud	 y	 el	
izquierdo	25	mm.	
Estructuras	musculares	y	vasculares	locales	sin	alteraciones.	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA:	
1.	 Ultrasonido	 de	 tejidos	 blandos	 de	 región	 axilar	 con	 evidencia	 de	 adenomegalias	 de	
aspecto	inespecífico	de	forma	bilateral.	
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Nombre:		Fallas	Chacón	Warner	
Expediente:	107910871	
Edad	:	46	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	CUELLO	
Glándula	 tiroides	 de	 tamaño,	 forma	 y	 ecoestructura	 conservada,	 adecuadamente	
vascularizada,	sin	evidencia	de	lesiones	focales	ni	difusas.	
Lóbulo	tiroideo	derecho	mide	aprox.	16	x	18	x	40	mm	(vol.:	6	cc).	
Lóbulo	tiroideo	izquierdo	mide	aprox.	16	x	13	x	36	mm	(vol.:	4	cc).	
Glándulas	 parótidas	 de	 aspecto	 conservado,	 con	 la	 presencia	 de	 algunos	 ganglios	
intraparotídeos.	
Glándulas	submandibulares	sin	alteraciones.	
Se	valoran	las	cadenas	ganglionares	cervicales	bilateralmente	documentando	la	presencia	de	
adenomegalias		en	niveles	IB	bilaterales	y		VA		derecho,	con	medios	mayores	de	15	mm,	con	
hilio	graso	conservado.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	 Ultrasonido	 de	 cuello	 que	 evidencia	 la	 presencia	 de	 adenomegalias	 de	 aspecto	
inespecífico	en	niveles	descritos.	
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Nombre:		Leiva	Arias	Ronald	
Expediente:	109740755	
Edad	:	41	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	HOMBRO	DERECHO	
	
Tendón	largo	del	Bíceps	bien	colocado	a	nivel	de	la	corredera	bicipital,	sin	alteraciones	intra	
ni	peritendinosas.	
El	 tendón	 del	 músculo	 supraespinoso	 se	 observa	 aspecto	 heterogéneo,	 con	 pérdida	 del	
patrón	fibrilar	usual,	sin	datos	de	franca	ruptura.	
Tendón	 del	 subescapular	 e	 infraespinoso	 presentan	 forma,	 tamaño	 y	 ecoestructura	
conservada;	No	presentan	cambios	 inflamatorios	agudos,	así	como	tampoco	calcificaciones	
ni	rupturas.	
Tendón	del	redondo	menor	conservado.	
Músculo	deltoides	sin	alteraciones	sonográficas.	
Bursa	subacromio-subdeltoidea	sin	alteraciones.	
Ligamento	coraco-acromial	integro.	
Cabeza	del	hueso	braquial	de	aspecto	conservada	en	lo	que	permite	 la	valoración	por	este	
método	de	imagen.	
Articulación	acromio	clavicular	sin	alteraciones	ecográficas.		
	
IMPRESIÓN	DIAGNOSTICA:		
	
1.	US	de	hombro	derecho	 	con	datos	ecográficos	compatibles	con	tendinopatía	crónica	del	
supraespinoso.	
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Nombre:		Leiva	Arias	Ronald	
Expediente:	109740755	
Edad	:	41	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	HOMBRO	IZQUIERDO	
	
Tendón	largo	del	Bíceps	bien	colocado	a	nivel	de	la	corredera	bicipital,	sin	alteraciones	intra	
ni	peritendinosas.	
El	 tendón	 del	 músculo	 supraespinoso	 se	 observa	 aspecto	 heterogéneo,	 con	 pérdida	 del	
patrón	fibrilar	usual,	sin	datos	de	franca	ruptura.	
Tendón	 del	 subescapular	 e	 infraespinoso	 presentan	 forma,	 tamaño	 y	 ecoestructura	
conservada;	No	presentan	cambios	 inflamatorios	agudos,	así	como	tampoco	calcificaciones	
ni	rupturas.	
Tendón	del	redondo	menor	conservado.	
Músculo	deltoides	sin	alteraciones	sonográficas.	
Bursa	subacromio-subdeltoidea	sin	alteraciones.	
Ligamento	coraco-acromial	integro.	
Cabeza	del	hueso	braquial	de	aspecto	conservada	en	lo	que	permite	 la	valoración	por	este	
método	de	imagen.	
Articulación	acromio	clavicular	sin	alteraciones	ecográficas.		
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	US	de	hombro	izquierdo		con	datos	ecográficos	compatibles	con	tendinopatía	crónica	del	
supraespinoso.	
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Nombre:		Jiménez	Montoya	Paula	
Expediente:	110990060	
Edad	:	37	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Barbacoas	
	
	
ULTRASONIDO	RODILLA	
	
Tendón	del	cuádriceps	sin	alteraciones.	
Bursa	suprapatelar,	prepatelar,	infrapatelar	superficial	y	profunda	de	aspecto	conservado.	
Tendón	patelar	y	ambos	retinaculos	sin	lesiones.	
Colateral	 interno	 y	 externo	 son	 de	 grosor	 y	 morfología	 normal,	 sin	 alteraciones	
ecoestructurales.	
Sartorio,	Gracilis	y	semi	tendinoso	conservados.		
Grasa	de	Hoffa	de	aspecto	conservado.	
La	fosa	poplítea	no	evidencia	quiste	de	Baker.	
Arteria	y	vena	poplítea	permeables.	
Ambos	meniscos	homogéneos,	sin	lesiones.	
Cartílago	troclear	normal.	
No	focalizaciones	quísticas	patológicas	ni	derrame	articular.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	Ultrasonido	de	rodilla	derecha	sin	hallazgos	patológicos.		
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Nombre:		Delgado	Alpízar	Gerardo	
Expediente:	105740084	
Edad	:	56	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Picagres	Mora	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	D.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	Únicamente	se	observan	calcificaciones	vasculares	bilaterales.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
No	se	cuenta	con	estudios	previos	para	comparación.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Calcificaciones	mamarias	típicamente	benignas.	BIRADS	2	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
	 	
		 245	
Nombre:		López	Agüero	Xinia	
Expediente:	105030202	
Edad	:	60	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Santiago	1	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	A.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2017	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
	 	
		 246	
Nombre:		Hernández	Campos	Myriam	
Expediente:	205090783	
Edad	:	45	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Turrubares	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA		
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	D.		
No	imágenes	nodulares.	Imagen	nodular	visible	en	mama	derecha	de	aproximadamente	16	
mm	de	diámetro	corresponde	a	nevus	cutáneo.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
No	se	cuenta	con	estudios	previos	para	comparación.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
	 	
		 247	
Nombre:		Monge	Rodríguez	María	
Expediente:	106310225	
Edad	:	54	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Turrubares	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2016	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
	 	
		 248	
Nombre:		Díaz	Fernández	Betinia	
Expediente:	106100816	
Edad	:	55	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Pedernal	Pozos	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2017	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
	 	
		 249	
Nombre:		Quesada	Morales	Norma	
Expediente:	104280931	
Edad	:	65	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Cerbatana	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2016	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
	 	
		 250	
Nombre:		Hernández	Agüero	Marlene	
Expediente:	106840381	
Edad	:	52	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Turrubares	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.		
Se	identifica	imagen	nodular	de	baja	densidad	en	el	cuadrante	superior	externo	de	la	mama	
derecha,	específicamente	a	70	mm	de	distancia	del	pezón	y	con	un	diámetro	máximo	de	26	
mm.	No	se	identifican	otras	formaciones	nodulares.		
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2017	no	se	observan	grandes	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	en	el	presente	estudio.	En	correlación	con	el	hallazgo	
mamográfico,	se	identifica	quiste	simple	de	22,4	x	11,5	mm	localizado	en	el	eje	de	las	10	a		
aproximadamente	 4	 cm	 del	 borde	 areolar	 derecho.	 No	 se	 identifican	 otras	 imágenes	
quísticas.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Quiste	simple	mamario	derecho.	BIRADS	2	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
	 	
		 251	
Nombre:		Sánchez	Castro	María	Elena	
Expediente:	108890681	
Edad	:	44	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Santiago	3	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	C.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2015	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	 se	 evidencian	 focalizaciones	 sólidas	 en	 el	 presente	 estudio.	 Sin	 embargo,	 se	 observan	
algunas	imágenes	quísticas	simples	de	manera	bilateral,	en	la	mama	derecha	en	el	eje	de	las	
9	sobre	el	borde	areolar	de	3,3	mm	de	diámetro	y	en	la	mama	izquierda	en	el	eje	de	las	8	a	
aproximadamente	3	cm	del	borde	areolar	con	diámetro	de	6,5	mm.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Quistes	simples	mamarios	bilaterales.	BIRADS	2	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
	 	
		 252	
Nombre:		Quesada	Agüero	Ethel	
Expediente:	107950481	
Edad	:	47	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Pedernal	Pozos	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2017	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
	 	
		 253	
Nombre:		Murillo	Solís	Carolina	
Expediente:	110020749	
Edad	:	40	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Cerbatana	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	D.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
No	se	cuenta	con	estudios	previos	para	comparación.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	 se	 evidencian	 focalizaciones	 quísticas	 en	 el	 presente	 estudio.	 Sin	 embargo,	 se	 observa	
imagen	 nodular	 sólida,	 ovalada,	 paralela,	 hipoecoica,	 circunscrita,	 de	 bordes	 lisos	 y	
regulares,	 sin	 artefacto	 acústico	 posterior,	 no	 vascularizada,	 sin	 microcalcificaciones,	 no	
compresible,	 de	 aproximadamente	 10,4	 x	 4,9	 mm	 y	 localizada	 en	 el	 eje	 de	 las	 2	 a	
aproximadamente	 1	 cm	 del	 borde	 areolar	 izquierdo;	 hallazgos	 compatibles	 con	
fibroadenoma.	No	se	identifican	otras	imágenes	nodulares.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Nódulo	mamario	izquierdo	como	descrito.	BIRADS	3	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	ecográfico	en	6	meses	
	 	
		 254	
Nombre:		Acuña	Jiménez	Margarita	
Expediente:	106030592	
Edad	:	55	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	D.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	 calcificaciones	 patológicas.	 Únicamente	 se	 identifican	 escasas	 calcificaciones	 anulares	
bilaterales	de	distribución	difusa.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
No	se	cuenta	con	estudios	previos	para	comparación.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Calcificaciones	mamarias	típicamente	benignas.	BIRADS	2	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
	 	
		 255	
Nombre:		Vega	Chaves	Martha	
Expediente:	106840692	
Edad	:	52	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Cerbatana	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	A.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2017	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
	 	
		 256	
Nombre:		Arias	Elizondo	Ángela	
Expediente:	103900350	
Edad	:	68	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Gloria	
	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	A	
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2017no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		 257	
	
Nombre:		Rojas	Alfaro	Ileana	María	
Expediente:	106390917	
Edad	:	54	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	DE	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.	
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2016	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		 258	
Nombre:		Mora	Corrales	Ana	
Expediente:	108480185	
Edad	:	46	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Santiago	2	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	C.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2017	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		 259	
Nombre:		Jiménez	Agüero	Rafaela	
Expediente:	103300334	
Edad	:	73	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Santiago	1	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	
	
Según	normas	nacionales,	por	 la	edad	de	 la	paciente	ya	no	está	 indicada	 la	 realización	de	
mamografía.	
Se	observa	tejido	mamario	 	mixto,	sin	evidencia	de	 focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	
presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	Ultrasonido	de	mamas	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1.	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		 260	
Nombre:		Artavia	Calderón	María	de	los	Ángeles	
Expediente:	105020488	
Edad	:	92	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Cerbatana	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.		
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
No	se	cuenta	con	mamografías	previas	para	comparar.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Meza	Otárola	Marta	
Expediente:	105090296	
Edad	:	60	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Santiago	3	
	
Mamografía	y	tomosintesis:	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	D.	
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	 calcificaciones	 patológicas.	 Únicamente	 se	 observan	 algunas	 calcificaciones	 vasculares	
bilaterales.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2015	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
Documentando	en	mama	derecha	dos	focalizaciones	quísticas,	una	hacia	el	eje	de	las	6	en	el	
borde	areolar	de	4	mm	y	otra	hacia	el	eje	de	las	11	a	3	cm	del	borde	areolar,	de	7	mm.	Se	
observan	 también	 	 al	menos	 tres	 lesiones	 solidas,	 ubicadas	 en	 eje	 1-2,	 a	 2	 cm	 del	 borde	
areolar,	 con	medidas	 de	 5,	 6	 y	 7	 mm,	 las	 mismas	 son	 avasculares,	 	 hipoecoicas,	 con	 eje	
mayor	paralelo	a	la	piel.	
En	mama	izquierda	hacia	el	eje	de	 las	12	a	2	cm	del	borde	areolar,	se	observa	focalización	
quística	de	6	mm	de	diámetro	mayor.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	con	calcificaciones	típicamente	benignas	bilaterales.		
2.	US	de	mamas	con	quistes	bilaterales,	y	nódulos	sólidos	en	mama	derecha.	
BIRADS	3.	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	ecográfico	en	6	meses.	
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Nombre:		Herrera	Zuñiga	Alcides	
Expediente:	105320719	
Edad	:	62	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	CUELLO	
Glándula	 tiroides	 de	 tamaño,	 forma	 y	 ecoestructura	 conservada,	 adecuadamente	
vascularizada,	sin	evidencia	de	lesiones	focales	quísticas	ni	difusas.	
Lóbulo	 tiroideo	derecho	mide	aprox.	de	38	x	11	x	18	mm	 (vol.:	 4	 cc).	 Se	 identifica	nódulo	
predominantemente	sólido,	hipoecoico,	ovalado,	circunscrito,	con	microcalcificaciones	en	su	
interior,	 ligeramente	 vascularizado,	 con	 medidas	 aproximadas	 de	 8,6	 x	 4,6	 mm.	 Se	
recomienda	biopsia	por	aspiración	con	aguja	fina.	
Lóbulo	tiroideo	izquierdo	mide	aprox.	33,5	x	13	x	12	mm	(vol.:	2,7	cc).	
Glándulas	parótidas	de	aspecto	conservado.	
Comparativamente	 la	 glándula	 submandibular	 derecha	 presenta	 ligero	 aumento	 de	 su	
volumen	evidenciándose	en	su	extremo	anterior	un	área	heterogénea,	con	múltiples	áreas	
hipoecoicas,	vascularizada,	mal	definida,	que	presenta	medidas	mínimas	de	21	x	12	x	22,5	
mm	 (2,9	 cc)	 y	 dando	 la	 impresión	 de	 corresponder	 con	 zona	 de	 sialoadenitis	 crónica.	 Se	
recomienda	 correlación	 citológica	 con	 biopsia	 guiada	 por	 ultrasonido.	 Glándula	
submandibular	izquierda	sin	alteraciones.	
Se	 valoran	 las	 cadenas	 ganglionares	 cervicales	 bilateralmente	 sin	 identificar	 adenopatías	
sospechosas	de	malignidad.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Nódulo	tiroideo	derecho	como	descrito.	
2.	 Datos	 ecográficos	 sugestivos	 de	 sialoadenitis	 crónica	 derecha.	 No	 se	 descartan	 otras	
etiologías.	Ver	descripción.	
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Nombre:		Picado	Vindas	Clara	Rosa	
Expediente:	105990570	
Edad	:	56	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	 calcificaciones	 patológicas.	 Se	 observa	 marcador	 metálico	 en	 el	 cuadrante	 superior	
externo	de	la	mama	derecha,	específicamente	a	51	mm	de	distancia	respecto	al	pezón	en	el	
sitio	 donde	 se	 localizan	 calcificaciones	 puntiformes	 agrupadas	 las	 cuales	 presentan	
disminución	 en	 su	 cantidad	 respecto	 a	 estudio	 de	 2016.	 Según	 comenta	 la	 paciente	 la	
biopsia	fue	negativa	para	malignidad.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.	Sin	embargo,	se	
observa	una	área	hipoecoica,	mal	definida,	sugestiva	de	necrosis	grasa	y	ligera	distorsión	de	
la	arquitectura	post	biopsia	en	el	eje	de	las	11	sobre	el	borde	areolar	derecho.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Distorsión	de	la	arquitectura	mamaria	derecha	postbiopsia	e	imagen	sugestiva	de	necrosis	
grasa.	BIRADS	2	
2.	Calcificaciones	típicamente	benignas	en	mama	derecha	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Valverde	Arce	Olga	
Expediente:	104730606	
Edad	:	62	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Santiago	1	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.		
Se	identifica	la	imagen	nodular	de	baja	densidad,	redondeada,	circunscrita,	 localizada	en	la	
división	 de	 los	 cuadrantes	 internos	 de	 la	 mama	 izquierda	 específicamente	 a	
aproximadamente	35	mm	de	distancia	del	pezón	y	con	diámetro	máximo	de	7	mm.	No	se	
observan	otras	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
Comparativamente	con	mamografía	del	2017	no	se	observan	cambios.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones		quísticas	en	el	presente	estudio.	En	correlación	con	hallazgo	
mamográfico,	se	observa	imagen	con	características	ecográficas	compatibles	con	lipoma	de	
aproximadamente	5,2	mm	en	el	eje	de	las	9	de	la	mama	izquierda	sobre	el	borde	areolar.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Lipoma	mamario	izquierdo.	BIRADS	2	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Acuña	Zuñiga	Rosa	
Expediente:	105770872	
Edad	:	57	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	C.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
No	se	cuenta	con	estudios	previos	para	comparación.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Mamografía	y	ultrasonido	de	mama	dentro	de	los	límites	normales.	BIRADS	1	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Quirós	Quirós	Martha	
Expediente:	108670236	
Edad	:	45	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Barbacoas	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	D.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	Únicamente	se	observan	algunas	calcificaciones	anulares	en	
la	mama	izquierda	de	distribución	difusa.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
No	se	cuenta	con	estudios	previos	para	comparación.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	en	el	presente	estudio.	Se	identifican	algunos	quistes	
simples	en	los	cuadrantes	superiores	externos,	el	de	mayor	tamaño	derecho	en	el	eje	de	las	
11	sobre	el	borde	areolar	de	6,3	mm	de	diámetro,	el	de	mayor	tamaño	izquierdo	en	el	eje	de	
la	1	a	aproximadamente	1	cm	del	borde	areolar	con	diámetro	de	5,7	mm.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Quistes	simples	mamarios	bilaterales.	BIRADS	2	
2.	Calcificaciones	mamarias	típicamente	benignas	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Fonseca	Cordero	Laura	
Expediente:	108310218	
Edad	:	46	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	Y	MAMOGRAFIA	
	
Mamas	simétricas.		
Densidad	tipo	B.		
No	imágenes	nodulares.	
No	asimetrías.	
No	calcificaciones	patológicas.	Únicamente	se	identifican	algunas	calcificaciones	anulares	de	
distribución	difusa	en	la	mama	derecha.	
No	distorsión	de	la	arquitectura.	
Espacio	retro	mamario	libre.	
Piel	de	aspecto	usual	y	sin	lesiones.	
Pezones	de	aspecto	conservado.	
Regiones	axilares	sin	alteraciones.	
En	lo	valorable	de	los	músculos	pectorales	no	se	observan	alteraciones.	
No	se	cuenta	con	estudios	previos	para	comparación.	
	
Complementariamente	se	realiza	ultrasonido	de	mama:	
No	se	evidencian	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
CONCLUSIÓN	
1.	Calcificaciones	típicamente	benignas	en	mama	derecha.	BIRADS	1	
	
RECOMENDACIONES	
1.	Control	de	rutina	
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Nombre:		Vargas	Chinchilla	Margarita	
Expediente:	103950249	
Edad	:	66	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	
	
Hígado	en	posición	habitual,	aumentado	de	tamaño	(172	mm	longitud	del	lóbulo	derecho),	
con	bordes	lisos,	presentando	leve	-	moderado	aumento	de	la	ecogenicidad	parenquimatosa	
de	 forma	 difusa.	 No	 se	 documentan	 lesiones	 focales	 sólidas	 ni	 quísticas	 en	 el	 presente	
estudio.	
Vena	porta	permeable,	de	calibre	normal	y	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Ausencia	quirúrgica	de	vesícula	biliar.	Lecho	vesicular	sin	alteraciones	ecográficas.		
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	acorde	a	 la	edad.	No	se	evidencian	masas,	
litos,	 datos	 de	 nefropatía	 médica	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 tampoco	 alteraciones	 a	 nivel	
perirrenal.	 Se	 identifican	 varios	 quistes	 simples	 bilaterales,	 el	 de	 mayor	 tamaño	 derecho	
localizado	en	el	tercio	medio	con	diámetro	de	61	mm;	el	de	mayor	tamaño	izquierdo	en	el	
polo	superior	de	40	mm	de	diámetro.	
Páncreas	de	aspecto	atrófico,	sin	focalizaciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	 y	 Retroperitoneo	 para	 aórtico	 no	 valorables	 por	 importante	 interposición	 gaseosa	
intestinal.	
Vejiga	urinaria	parcialmente	distendida.	No	 se	observan	alteraciones	en	 su	pared	ni	 en	 su	
interior.		
Útero	de	aspecto	conservado	para	la	edad	y	sin	lesiones	demostrables.	Anexo	izquierdo	no	
visible	por	interposición	gaseosa	intestinal.	Se	identifica	quiste	simple	de	40	mm	de	diámetro	
dependiente	del	anexo	derecho.	
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
En	 la	 pared	 abdominal	 del	 flanco	 derecho	 se	 observa	 un	 defecto	 herniario	 cuyo	 saco	
presenta	contenido	epiploico,	reducible,	sin	datos	de	sufrimiento,	con	medidas	aproximadas	
de	58	x	28	mm	y	anillo	herniario	de	22	mm.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Hepatomegalia	con	datos	de	esteatosis	difusa	leve-moderada.	
2.	Quistes	simples	renales	bilaterales	
3.	Quiste	anexial	derecho.	Se	recomienda	correlación	clínica	y	estudios	complementarios.	
4.	Hernia	de	la	pared	abdominal	derecha	como	descrita	
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Nombre:		Chacón	Rubí	Luis	Alejandro	
Expediente:	120560936	
Edad	:	10	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	Y	PELVIS	
	
Hígado	en	posición	habitual,	 aumentado	de	 tamaño	para	 la	edad,	 alcanzando	 los	15	 cm	a	
nivel	de	lóbulo	hepático	derecho,	con	aumento	difuso	de	la	ecogenicidad,	observándose	el	
segmento	IV		la	presencia	de	zona	de	conservación.	Sin	lesiones	focales	sólidas	ni	quísticas	
Vena	porta	permeable	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Vejiga	urinaria	parcialmente	distendida.	No	 se	observan	alteraciones	en	 su	pared	ni	 en	 su	
interior.		
Próstata	homogénea	con	un	volumen	de	6	cc.		
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	 Hepatomegalia,	 con	 cambios	 ecográficos	 compatibles	 con	 esteatosis	 hepática	 difusa	
moderada.	
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Nombre:		Guzmán	Soto	Robinson	Jose	
Expediente:	703270472	
Edad	:	10	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Salitrales	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 ecográficamente	
homogéneo.	No	se	documentan	lesiones	focales	ni	difusas.	
Vena	porta	permeable	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Vejiga	urinaria	parcialmente	distendida.	No	 se	observan	alteraciones	en	 su	pared	ni	 en	 su	
interior.		
Próstata	homogénea	con	un	volumen	de	7	cc.		
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	abdomen	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:		Delgado	Valverde	Marilis	
Expediente:	107910314	
Edad	:	47	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	
	
Hígado	en	posición	habitual,	de	tamaño	normal	con	bordes	lisos,	con	aumento	difuso	de	la	
ecogenicidad,	sin	evidencia	de	lesiones	focales	sólidas	ni	quísticas	
Vena	porta	permeable	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Vejiga	urinaria	parcialmente	distendida.	No	 se	observan	alteraciones	en	 su	pared	ni	 en	 su	
interior.		
Útero	y	anexos	conservados	y	sin	lesiones	demostrables.	
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	Ultrasonido	de	abdomen	que	evidencia	cambios	 	ecográficos	compatibles	con	esteatosis	
hepática	difusa	moderada.	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		 272	
Nombre:		Castro	Solano	Bernardo	
Expediente:	110300369	
Edad	:	39	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Santiago	2	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 ecográficamente	
homogéneo.	No	se	documentan	lesiones	focales	ni	difusas.	
Vena	porta	permeable	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Músculos	psoas	de	aspecto	conservado.	
Vejiga	urinaria	distendida.	No	se	observan	alteraciones	en	su	pared	ni	en	su	interior.		
Próstata	 homogénea	 con	 un	 volumen	 de	 15	 cc	 cc.,	 se	 documenta	 la	 presencia	 de	 una	
focalización	quística	simple	de	8	mm	a	nivel	central.	
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	 Ultrasonido	 de	 abdomen	 que	 evidencia	 focalización	 quística	 simple	 a	 nivel	 central	 en	
próstata.	
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Nombre:		Romero	Marín	Keyli	
Expediente:	115560202	
Edad	:	24	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 ecográficamente	
homogéneo.	No	se	documentan	lesiones	focales	ni	difusas.	
Vena	porta	permeable	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 con	 la	 presencia	 de	múltiples	 litos	móviles	 de	 hasta	 6	mm,	 sin	
cambios	inflamatorios	agudos.	No	hay	alteraciones	perivesiculares.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Vejiga	urinaria	distendida.	No	se	observan	alteraciones	en	su	pared	ni	en	su	interior.		
Útero	y	anexos	conservados	y	sin	lesiones	demostrables.	Con	la	presencia	de	escaso	líquido	
libre	anecoico	en	fondo	de	saco.	
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	abdomen	que	evidencia	colelitiasis	sin	cambios	inflamatorios	agudos.	
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Nombre:		Cordero	Rivera	Jesús	
Expediente:	104560138	
Edad	:	62	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	
	
Hígado	en	posición	habitual,	de	tamaño	normal	con	bordes	lisos,	presentando	leve	aumento	
de	 la	 ecogenicidad	 parenquimatosa	 de	 forma	 difusa.	 No	 se	 documentan	 lesiones	 focales	
sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.	
Vena	porta	permeable,	de	calibre	normal	y	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Músculos	psoas	de	aspecto	conservado.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Datos	ecográficos	en	relación	con	cambios	por	esteatosis	hepática	difusa	leve	
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Nombre:		Matamoros	Hidalgo	Joselyn	
Expediente:	116970173	
Edad	:	20	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	
	
Hígado	en	posición	habitual,	de	tamaño	normal	con	bordes	lisos,	presentando	leve	aumento	
de	 la	 ecogenicidad	 parenquimatosa	 de	 forma	 difusa.	 No	 se	 documentan	 lesiones	 focales	
sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.	
Vena	porta	permeable,	de	calibre	normal	y	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Músculos	psoas	de	aspecto	conservado.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Datos	ecográficos	en	relación	con	cambios	por	esteatosis	hepática	difusa	leve	
		 276	
Nombre:		Trejos	Jiménez	Rafael	Ángel	
Expediente:	105960222	
Edad	:	56	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	
	
Hígado	 en	 posición	 habitual,	 de	 tamaño	 normal	 con	 bordes	 lisos,	 presentando	moderado	
aumento	de	 la	ecogenicidad	parenquimatosa	de	 forma	difusa.	No	se	documentan	 lesiones	
focales	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.	
Vena	porta	permeable,	de	calibre	normal	y	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior	así	como	tampoco	a	nivel	perivesicular.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Músculos	psoas	de	aspecto	conservado.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Datos	ecográficos	en	relación	con	cambios	por	esteatosis	hepática	difusa	moderada.	
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Nombre:		Fernández	Masís	Dinora	
Expediente:	102350889	
Edad	:	84	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	 ligeramente	 disminuidos	 de	 tamaño,	 con	 aumento	 difuso	 de	 la	 ecogenicidad,	
adecuadamente	vascularizados,	sin	evidencia	de	masas,	litos,	datos	de		uropatía	obstructiva,	
así	como	tampoco	se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	 aprox.	 87	mm	de	 longitud,	 con	un	parénquima	de	 aprox.	 15	mm.	 En	
polo	 superior	 se	 observa	 la	 presencia	 de	 una	 focalización	quística	 de	 10	mm	de	diámetro	
mayor.	
Riñón	 izquierdo	mide	aprox.	79	mm	de	 longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	14	mm.	En	
polo	superior	se	documenta	la	presencia	focalización	quística	de	28	x	37	mm.	
Vejiga	urinaria	parcialmente	distendida	con	un	volumen	de	90	cc.	No	se	observan	grandes	
alteraciones	en	su	pared	ni	en	su	interior.		
	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	vías	urinarias	 	que	evidencia	 cambios	en	 relación	con	nefropatía	médica	
leve.	
2.	Quiste	renales	bilaterales,	como	descritos.	
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Nombre:		Quirós	Vargas	Gerardo	
Expediente:	103650329	
Edad	:	70	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	ABDOMEN	
	
Hígado	en	posición	habitual,	de	tamaño	normal	con	bordes	lisos,	con	aumento	difuso	de	la	
ecogenicidad,	 cambios	 en	 relación	 con	 esteatosis	 hepática	 moderada.	 Sin	 evidencia	 de	
lesiones	sólidas	
Vena	porta	permeable	con	flujo	hepatopeta.	
Vía	biliar	intra	y	extra	hepática	luce	de	calibre	normal.	
Vesícula	 biliar	 distendida,	 de	 forma	 y	 tamaño	 normal.	 Con	 la	 presencia	 de	 imagen	
compatible	con	pólipo	vesicular	de	4	mm	de	diámetro	mayor.	
Riñones	de	tamaño,	morfología	y	ecoestructura	normal.	No	se	evidencian	masas,	litos,	datos	
de	nefropatía	médica	ni	uropatía	obstructiva,	tampoco	alteraciones	a	nivel	perirrenal.	
Páncreas	de	aspecto	normal,	sin	alteraciones	en	el	presente	estudio.	Sin	ectasia	ductal.	
Bazo	homogéneo,	de	posición	y	tamaño	normal,	sin	lesiones	focales	solidas	ni	quísticas.	
Aorta	sin	dilataciones	aneurismáticas.		
Retroperitoneo	 para	 aórtico	 sin	 lesiones	 evidentes	 ni	 adenopatías	 sospechosas	 de	
malignidad.	
Vejiga	urinaria	parcialmente	distendida	Próstata	homogénea	con	un	volumen	de	45	cc.		
No	 se	observan	engrosamientos	anormales	de	 la	pared	del	 tubo	digestivo	ni	dilatación	de	
asas	intestinales.	
No	hay	evidencia	en	el	presente	estudio	de	masas,	plastrones,	colecciones	o	líquido	libre	en	
la	cavidad	abdominal.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	 Ultrasonido	 de	 abdomen	 que	 evidencia	 cambios	 en	 relación	 con	 esteatosis	 hepática	
moderada.	
2.	Imagen	compatible	con	pólipo	vesicular.	
3.	Crecimiento	prostático	grado	I.	
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Nombre:		Jara	García	Víctor	Hugo	
Expediente:	104690914	
Edad	:	62	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Pedernal	Pozos	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	 de	 tamaño,	 forma	 conservada,	 con	 aumento	 difuso	 de	 la	 ecogenicidad	 y	 de	
contornos	 ligeramente	 lobulados,	 adecuadamente	 vascularizados,	 sin	 evidencia	 de	masas,	
litos,	 datos	 de	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	 tampoco	 se	 demuestran	 alteraciones	
perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	94		mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	20	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	106	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	20	mm.	
Vejiga	 urinaria	 parcialmente	 distendida	 con	 un	 volumen	 de	 100	 cc.	 No	 se	 observan	
alteraciones	en	su	pared	ni	en	su	interior.		
Próstata	homogénea	con	un	volumen	de	23	cc.		
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	 Ultrasonido	 de	 vías	 urinarias	 que	 evidencia	 cambios	 en	 relación	 con	 nefropatía	médica	
leve.	
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Nombre:		Cordero	Hidalgo	Carmen	
Expediente:	104190055	
Edad	:	66	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	de	 tamaño	conservado,	adecuadamente	vascularizados,	 se	observa	con	contornos	
ligeramente	 lobulados	 y	 con	 aumento	 difuso	 de	 la	 ecogenicidad,	 sin	 evidencia	 de	masas,	
litos,	 datos	 de	 	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	 tampoco	 se	 demuestran	 alteraciones	
perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	114	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	23	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	111	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	20	mm.	
Vejiga	 urinaria	 distendida	 con	 un	 volumen	 de	 733	 cc.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior.		
No	hay	residuo	postmicción.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	Ultrasonido	de	vías	urinarias	cambios	en	relación	con	nefropatía	médica	leve-moderada.	
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Nombre:		Obando	Guerrero	Silvia	
Expediente:	108270160	
Edad	:	46	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Santiago	3	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	 de	 tamaño	 y	 ecoestructura	 conservada,	 adecuadamente	 vascularizados,	 sin	
evidencia	 de	 masas,	 litos,	 datos	 de	 nefropatía	 médica	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	
tampoco	se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	115	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	24	mm.	
Riñón	 izquierdo	mide	 aprox.	 110	mm	 de	 longitud,	 con	 un	 parénquima	 de	 aprox.	 23	mm.	
Presenta	algunas	retracciones	corticales,	en	probable	relación	con	zonas	cicatriciales,	dado	
su	antecedente	de	infecciones	de	repetición.	
Vejiga	 urinaria	 distendida	 con	 un	 volumen	 de	 278	 cc.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior.		
Se	observa	aumento	difuso	de	la	ecogenicidad	hepática	cambios	en	relación	con	esteatosis	
hepática	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
	
1.	 Ultrasonido	 de	 vías	 urinarias	 que	 evidencia	 cambios	 de	 probable	 origen	 cicatricial,	 en	
relación	con	antecedente	de	infecciones	de	repetición.		
2.	Cambios	en	relación	con	esteatosis	hepática	difusa	moderada.	
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Nombre:		Umaña	Chavarría	Kimberly	
Expediente:	117780044	
Edad	:	19	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Pedernal	Pozos	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	de	tamaño,	forma	y	ecoestructura	conservada,	adecuadamente	vascularizados,	sin	
evidencia	 de	 masas,	 litos,	 datos	 de	 nefropatía	 médica	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	
tampoco	se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	106	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	26	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	93	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	26	mm.	
Vejiga	urinaria	parcialmente	distendida	con	un	volumen	de	106	cc.	No	se	observan	grandes	
alteraciones	en	su	pared	ni	en	su	interior.		
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	vías	urinarias	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:		Bermúdez	Chacón	Ascensión	
Expediente:	101910903	
Edad	:	89	años	
Área	de	procedencia:		Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
Riñones	 de	 tamaño,	 forma	 y	 ecoestructura	 acordes	 para	 la	 edad,	 adecuadamente	
vascularizados,	 sin	 evidencia	 de	 masas,	 litos,	 datos	 de	 nefropatía	 médica	 ni	 uropatía	
obstructiva,	así	como	tampoco	se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	95	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	15	mm.	
Riñón	 izquierdo	mide	aprox.	90	mm	de	 longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	16	mm.	Se	
documenta	focalización	quística,	hacia	el	tercio	medio,	con	diámetro	mayor	de	20	mm	
Vejiga	urinaria	vacía..	
Próstata	heterogénea	aumentada	de	tamaño,	con	volumen	aproximado	127	cc.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	vías	urinarias	que	evidencia	crecimiento	prostático	grado	IV.	
2.	Quiste	renal	izquierdo,	como	descrito.	
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Nombre:		Díaz	Fernández	Mario	
Expediente:	107650372	
Edad	:	49	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Pedernal	Pozos	
	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	de	tamaño,	forma	conservada,	adecuadamente	vascularizados,	con	aumento	difuso	
de	 la	 ecogenicidad.	 Sin	 evidencia	 de	masas,	 litos,	 datos	 de	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	
tampoco	se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	107	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	14	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	101	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	20	mm.	
Vejiga	 urinaria	 distendida	 con	 un	 volumen	 de	 224	 cc.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior.		
Próstata	homogénea	con	un	volumen	de	7.	7	cc.		
Como	 hallazgo	 incidental	 se	 documenta	 aumento	 difuso	 de	 la	 ecogenicidad	 hepática,	
cambios	en	relación	con	esteatosis	hepática	moderada..	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	vías	urinarias	cambios	en	relación	con	nefropatía	médica	leve.	
2.	Cambios	ecográficos	en	relación	con	esteatosis	hepática	difusa	moderada.	
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Nombre:		Vega	Huertas	Víctor	
Expediente:	107780494	
Edad	:	47	años	
Área	de	procedencia:		Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Paciente	monorreno	izquierdo.	
Se	explora	fosa	renal	derecha	sin	documentarse	la	presencia	de	masas	ni	colecciones.	
Riñón	 de	 tamaño,	 forma	 y	 ecoestructura	 conservada,	 adecuadamente	 vascularizado,	 sin	
evidencia	 de	 masas,	 litos,	 datos	 de	 nefropatía	 médica	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	
tampoco	se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	123	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	22	mm.	
Vejiga	 urinaria	 parcialmente	 distendida	 con	 un	 volumen	 de	 134	 cc.	 No	 se	 observan	
alteraciones	en	su	pared	ni	en	su	interior.		
Próstata	homogénea	con	un	volumen	de	26	cc.		
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	 Ultrasonido	 de	 vías	 urinarias	 dentro	 de	 los	 límites	 normales,	 para	 paciente	monorreno	
izquierdo.	
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Nombre:		Abarca	Valverde	Ana	Gabriela	
Expediente:	116190727	
Edad	:	23	años	
Área	de	procedencia:		Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
Riñones	de	tamaño,	forma	y	ecoestructura	conservada,	adecuadamente	vascularizados,	sin	
evidencia	 de	 masas,	 litos,	 datos	 de	 nefropatía	 médica	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	
tampoco	se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	113	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	25	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	101	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	19	mm.	
Vejiga	 urinaria	 distendida	 con	 un	 volumen	 de	 498	 cc.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior.		
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	vías	urinarias	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:		Masís	Mora	Gerardo	Antonio	
Expediente:	106970297	
Edad	:	51	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Picagres	Mora	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	 de	 tamaño,	 forma	 	 conservada,	 adecuadamente	 vascularizados,	 	 con	 aumento	
difuso	de	 la	 ecogenicidad,	 sin	 evidencia	de	masas,	 litos,	 datos	de	uropatía	obstructiva,	 así	
como	tampoco	se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	111	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	31	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	104	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	31	mm.	Se	
observan	focalizaciones	quísticas	corticales	la	mayor	con	un	diámetro	de	14	mm.	
Vejiga	 urinaria	 distendida	 con	 un	 volumen	 de	 367	 cc.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 en	 su	
pared	ni	en	su	interior.		
Existe	importante	residuo	postmiccional	.	
Próstata	homogénea	aumentada	de	tamaño	volumen	de	73	cc.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	vías	urinarias	cambios	ecográficos	compatibles	con	nefropatía	médica.	
2.	Quiste	renales	izquierdos.	
3.	Crecimiento	prostático	grado	II.	
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Nombre:		Herrera	Porras	Agustín	
Expediente:	106380748	
Edad	:	54	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Picagres	Mora	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
Riñones	de	tamaño,	forma	conservada,	adecuadamente	vascularizados,	se	observa	aumento	
difuso	de	la	ecogenicidad,	y	disminución	del	grosor	cortical	en	riñón	izquierdo,	sin	evidencia	
de	 masas,	 litos,	 datos	 de	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	 tampoco	 se	 demuestran	
alteraciones	perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	de	108	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	29	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	117	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	12	mm.	
Vejiga	 urinaria	 parcialmente	 distendida	 con	 un	 volumen	 de	 106	 cc.	 No	 se	 observan	
alteraciones	en	su	pared	ni	en	su	interior.		
Próstata	homogénea	con	un	volumen	de	19	cc.		
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	vías	urinarias	cambios	ecográficos	compatibles	con	nefropatía	médica	leve.	
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Nombre:		Agüero	Quesada	Agustín	
Expediente:	105310016	
Edad	:	58	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Barbacoas	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	de	tamaño,	forma	y	ecoestructura	conservada,	adecuadamente	vascularizados,	sin	
evidencia	 de	 masas,	 litos,	 datos	 de	 nefropatía	 médica	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	
tampoco	se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	102	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	24	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	92	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	19	mm.	
Vejiga	 urinaria	 parcialmente	 distendida	 con	 un	 volumen	 de	 190	 cc.	 Se	 documenta	 la	
presencia	de	al	menos	3	litos		en	su	interior,	con	diámetro	mayor	de	19	mm.	
Próstata	homogénea	aumentada	de	tamaño	alcanzando	volumen	de	189	cc,	con	protrusión	
del	lóbulo	medio	en	el	piso	vesical.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	vías	urinarias		con	la	presencia	de	litos		intravesicales	móviles.	
2.	Crecimiento	prostático	grado	IV.	
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Nombre:		Delgado	Calderón	Rafael	
Expediente:	106240505	
Edad	:	54	años	
Área	de	procedencia:		Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	VIAS	URINARIAS	
	
Riñones	de	tamaño,	forma	y	ecoestructura	conservada,	adecuadamente	vascularizados,	sin	
evidencia	 de	 masas,	 litos,	 datos	 de	 nefropatía	 médica	 ni	 uropatía	 obstructiva,	 así	 como	
tampoco	se	demuestran	alteraciones	perirrenales.	
Riñón	derecho	mide	aprox.	105	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	19	mm.	
Riñón	izquierdo	mide	aprox.	por	ciento	en	su	mm	de	longitud,	con	un	parénquima	de	aprox.	
27	mm.	
Vejiga	urinaria	vacía.	
Próstata	homogénea	de	tamaño	conservado	con	volumen	de	11cc.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	vías	urinarias	dentro	de	los	límites	normales.	
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Nombre:		Carballo	Jacamo	Dorian	
Expediente:	111320862	
Edad	:	38	años	
Área	de	procedencia:		Ebais	Santiago	1	
	
ULTRASONIDO	DE	PELVIS	
Vejiga	urinaria	adecuadamente	distendida	presentando	un	volumen	de	173	cc,	con	paredes	
de	grosor	normal	y	sin	alteraciones	en	su	interior.	
Útero	en	RVF,	de	contornos	lisos,	con	forma	y	tamaño	normal.	
Medidas	uterinas	de	59	x	36	x	34	mm	(long	x	trans	x	ap).	
Miometrio	homogéneo	no	se	identifican	lesiones	focales.	
Endometrio	 central	 de	 13	mm	de	 grosor.	No	 hay	 evidencia	 de	masas	 o	 colecciones	 en	 su	
interior.	
Ambos	ovarios	 son	de	 forma,	 tamaño	y	posición	acorde	a	 la	edad,	 con	desarrollo	 folicular	
normal.	
Ovario	derecho	mide	28	x	21	x	31	mm	(vol.:	10	cc).	
Ovario	izquierdo	mide	33	x	34	x	30	mm	(vol.:	17	cc).	
No	se	documentan	masas	o	colecciones	pélvicas	así	como	tampoco	liquido	libre.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	pelvis	dentro	de	límites	normales.	
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Nombre:		Abarca	Valverde	Ana	Gabriela	
Expediente:	116190727	
Edad	:	23	años	
Área	de	procedencia:		Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	PELVIS	
Vejiga	urinaria	adecuadamente	distendida	presentando	un	volumen	de	498	cc,	con	paredes	
de	grosor	normal	y	sin	alteraciones	en	su	interior.	
Útero	en		AVF,	de	contornos	lisos,	con	forma	y	tamaño	normal.	
Medidas	uterinas	de	86	x	52	x	40	mm	(long	x	trans	x	ap).	
Miometrio	homogéneo	no	se	identifican	lesiones	focales.	
Endometrio	 central	 de	 7	 mm	 de	 grosor.	 No	 hay	 evidencia	 de	masas	 o	 colecciones	 en	 su	
interior.	
Ambos	ovarios	 son	de	 forma,	 tamaño	y	posición	acorde	a	 la	edad,	 con	desarrollo	 folicular	
normal.	
Ovario	derecho	mide	25	x	26	x	44	mm	(vol.:	16	cc).	
Ovario	izquierdo	mide	34	x	15	x	40	mm	(vol.:	11	cc).	
No	se	documentan	masas	o	colecciones	pélvicas	así	como	tampoco	liquido	libre.	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	pelvis	dentro	de	límites	normales.	
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Nombre:		Herrera	Mata	Elieth	
Expediente:	103320602	
Edad	:	73	años	
Área	de	procedencia:		Área	Salud	Puriscal	
	
ULTRASONIDO	PELVIS	
Vejiga	urinaria	parcialmente	distendida	presentando	un	volumen	de	110	cc,	con	paredes	de	
grosor	normal	y	sin	alteraciones	en	su	interior.	
Útero	en	AVF	,	de	contornos	lisos,	con	forma	y	tamaño	normal.	
Medidas	uterinas	de	59	X	28	X	13	mm	(long	x	trans	x	ap).	Se	documenta	DIU	colocado	a	2	cm	
del	fondo	uterino.	
Miometrio	homogéneo	no	se	identifican	lesiones	focales.	
Endometrio	 central	 de	 2	 mm	 de	 grosor.	 No	 hay	 evidencia	 de	masas	 o	 colecciones	 en	 su	
interior.	
Ovarios	no	visibles.	
No	se	documentan	masas	o	colecciones	pélvicas	así	como	tampoco	liquido	libre.	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Ultrasonido	de	pelvis	que	evidencia	DIU	bien	colocado.	
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Nombre:	Corea	Gutiérrez	María	Yetty	
Expediente:	502470145	
Edad	:	51	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Gloria	
	
BIOPSIA	POR	ASPIRACIÓN	CON	AGUJA	FINA	
	
Bajo	el	consentimiento	informado	del	paciente,	asistencia	de	enfermería,	técnica	aséptica	y	
guía	ecográfica,	se	realiza	biopsia	de	nódulo	tiroideo	izquierdo	(muestra1)	y	nódulo	tiroideo	
derecho	(muestra2),	obteniéndose	material	suficiente	para	4	láminas	de	cada	uno	las	cuales	
se	 fijan	 en	 alcohol	 y	 se	 envían	 a	 patología	 para	 su	 respectivo	 análisis.	 Además,	 se	 envía	
líquido	café	claro	con	septos	suspendido	en	alcohol	(de	nódulo	derecho)	para	su	análisis.	
No	se	documentan	complicaciones	en	el	procedimiento.	
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Nombre:		Herrera	Zuñiga	Alcides	
Expediente:	105320719	
Edad	:	62	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
BIOPSIA	POR	ASPIRACIÓN	CON	AGUJA	FINA	
	
Bajo	el	consentimiento	informado	del	paciente,	asistencia	de	enfermería,	técnica	aséptica	y	
guía	ecográfica,	se	realiza	biopsia	de	nódulo	tiroideo	derecho	y	formación	heterogénea	
submandibular	derecha,	obteniéndose	material	suficiente	para	3	y	4	láminas	
respectivamente	las	cuales	se	fijan	en	alcohol	y	se	envían	a	patología	para	su	respectivo	
análisis.	
No	se	documentan	complicaciones	en	el	procedimiento.	
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Nombre:		Prado	Fallas	Mario	
Expediente:	106330619	
Edad	:	54	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
ULTRASONIDO	CUELLO	
Glándula	 tiroides	 de	 tamaño,	 y	 forma	 conservada,	 adecuadamente	 vascularizada,	 sin	
evidencia	de	lesiones	difusas.	
Lóbulo	tiroideo	derecho	mide	aprox.	de	26	x	10	x	14	mm	(vol.:	1,8	cc).	
Lóbulo	tiroideo	izquierdo	mide	aprox.	de	34	x	22	x	25	mm	(vol.:	9,6	cc).	Se	identifica	nódulo	
predominantemente	 sólido,	 heterogéneo,	 ovalado,	 ligeramente	 vascularizado,	 con	
microcalcificaciones,	 de	 aproximadamente	 33,7	 x	 24	 mm.	 Se	 recomienda	 biopsia	 por	
aspiración	con	aguja	fina.	
Glándulas	parótidas	de	aspecto	conservado.	
Glándulas	submandibulares	sin	alteraciones.	
Se	 valoran	 las	 cadenas	 ganglionares	 cervicales	 bilateralmente	 sin	 identificar	 adenopatías	
sospechosas	de	malignidad.	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Nódulo	en	LTI	como	descrito	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
		 297	
Nombre:	Barrientos	Martínez	Cindy	
Expediente:	304400167	
Edad	:	17	años	
Área	de	procedencia:	Ebais	Barbacoas	
	
Ultrasonido	de	mamas:	(control)	
	
Se	 evalúa	 lesión	 previamente	 documentada	 en	 estudio	 anterior	 en	 el	 eje	 de	 las	 12	 a	
aproximadamente	3	cm	del	borde	areolar	de	la	mama	izquierda	sugestiva	de	necrosis	grasa	y	
con	medidas	previas	de	32	x	17	mm,	actualmente	conservando	algunas	de	sus	características	
(hipoecoica,	mal	definida,	no	vascularizado)	y	con	medidas	de	11	x	6,2	mm	y	con	lo	cual	por	
su	antecedente	de	trauma	y	la	evolución	en	este	periodo	de	observación	la	hace	altamente	
sugestiva	 de	 necrosis	 grasa.	 Sin	 embargo,	 contigua	 a	 esta	 (a	 2	 cm	 del	 borde	 areolar),	 se	
observa	 una	 imagen	 hipoecoica,	 ovalada,	 circunscrita,	 paralela,	 compresible,	 no	
vascularizada,	sin	microcalcificaciones,	de	aproximadamente	32,4	x	7,5	x	17,6	mm	para	un	
volumen	de	2,2	cc	sugestiva	de	hematoma	organizado;	y	caudal	a	esta	imagen	se	observa	un	
conglomerado	microquistes	de	8,6	x	3,3	mm	(a	1	cm	del	borde	areolar).	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Imagen	altamente	sugestiva	de	necrosis	grasa	en	mama	izquierda.		
2.	 Posible	hematoma	organizado	mamario	 izquierdo.	 Se	 recomienda	 control	 ecográfico	en	
un	mes.	
3.	Conglomerado	microquístico	en	mama	izquierda.	BIRADS	3	
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Nombre:	Barrientos	Guardado	Cristina	
Expediente:	115840672	
Edad	:	25	años	
Área	de	procedencia:	Área	Salud	Puriscal	
	
	
	
ULTRASONIDO	MAMAS	
	
No	se	cuenta	con	mamografía	en	estudio	actual	por	edad	de	la	paciente.	
Se	observa	tejido	mamario	de	predominio	fibroglandular.	
Mama	izquierda	sin	evidencia	de	focalizaciones	sólidas	ni	quísticas	en	el	presente	estudio.		
En	la	mama	izquierda,	y	en	correlación	con	el	hallazgo	previamente	documentado	en	estudio	
de	2018	(extra	institucional),	en	donde	se	mencionada	focalización	de	22	x	11	mm	en	el	eje	
de	las	3,	actualmente	se	visualiza	nódulo	sólido,	heterogéneo,	ovalado,	circunscrito,	
ligeramente	vascularizado,	sin	microcalcificaciones,	no	compresible,	paralelo,	con	media	de	
24,8	x	9,2	mm.	Dicho	nódulo	es	clínicamente	palpable.	Se	recomienda	biopsia	con	aguja	
gruesa.	
Ambas	regiones	axilares	sin	evidencia	de	masas	ni	adenopatías	de	aspecto	infiltrativo.	
Piel,	áreas	retropezón	y	pezones	sin	alteraciones.	
	
	
IMPRESIÓN	DIAGNÓSTICA	
1.	Nódulo	mamario	derecho	como	descrito.	BIRADS	4a
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